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1. DIGESA: Dirección General de Salud Ambiental  
2. DS: Decreto supremo 
3. E. coli: Escherichia coli 
4. ECET: Escherichia coli enterotoxigénica 
5. ECEH: Escherichia coli enterohemorrágica 
6. ECEI: Escherichia coli enteroinvasiva 
7. ECEA: Escherichia coli enteroagregativa 
8. ECAD: Escherichia coli de adherencia difusa  
9. ECEP/EPEC: Escherichia coli enteropatógena 
10. Ed.: Edición 
11. Nª: Número 
12. NMP: Número más probable 
13. m: metro 
14. MINSA: Ministerio de Salud 
15. mL.: Mililitro  
16. UFC: Unidades formadoras de colonias 
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La presente investigación tuvo como objetivo determinar los niveles de Escherichia 
Coli Enteropatógena (EPEC) en agua de mar de la playa Agua Dulce del distrito de 
Chorrillos, Lima, Perú, mediante tomas de muestras representativas en tres diferentes 
distancias (5 m, 10 m y 20 m) y en dos tiempos (mañana y tarde). Los métodos 
utilizados para la determinación de Escherichia Coli Enteropatógena en agua de mar 
fueron las siguientes: aislamiento e identificación de Escherichia Coli, técnica de 
diluciones en tubo múltiple (NMP), pruebas confirmativas como prueba bioquímica y 
prueba serológica de Escherichia coli enteropatógena con sueros anti-E. coli 
enteropatógena clásica. Los resultados obtenidos de la cuantificación de coliformes 
totales y fecales de las muestras fueron comparados con el rango de valor de la 
determinación de control de calidad microbiológica, con base en la Directiva Sanitaria 
(DS N°038/MINSA-DIGESA-V.02) que fundamenta el método para determinar la 
calidad saludable de las playas del litoral peruano. En los resultados se observó la 
presencia de E. coli en la mayoría de las muestras, mientras que para Escherichia coli 
enteropatógena (EPEC) los resultados obtenidos fueron desde 730 UFC/ml hasta 
1100 UFC/ml. En la prueba serológica se determinó que más de la mitad de las 
muestras fueron positivas para el serotipo A y menos de la mitad de las otras muestras 
fueron positivas para el serotipo B.  
Se arribó a la conclusión de que los niveles de Escherichia coli enteropatógena 
(EPEC) en el agua de la playa Agua Dulce, del distrito de Chorrillos, sobrepasó los 
rangos de valor permitidos, los cuales podrían provocar daños en la salud de las 
personas que frecuentan esa playa. 
















The objective of the present investigation was to determine the levels of 
Enteropathogenic Escherichia Coli (EPEC) in seawater from the Agua Dulce beach of 
the Chorrillos District of Lima, Peru, performing the representative sampling at different 
distances (5 m, 10 m and 20 m) and in two times (morning and afternoon). The 
methods used for the determination of Enteropathogenic Escherichia Coli in seawater 
were the following: Isolation and Identification of Escherichia Coli, multiple tube dilution 
technique (NMP), confirmatory tests such as biochemical test and serological test of 
Enteropathogenic Escherichia coli with serums anti-E coli enteropathogenic Classical. 
The results of the quantification of total and fecal coliforms of the samples were 
compared with the range of value of the microbiological quality control determination, 
based on the Sanitary Directive (DS N ° 038 / MINSA-DIGESA-V.02) that 
fundamentally the method to determine the healthy quality of the beaches of the 
Peruvian coast. The results show the presence of E. coli in most of the samples; while 
for Enteropathogenic E. coli (EPEC) the results have been from 730 CFU / mL. to 1100 
CFU / mL. In the serological test it was determined that more than half of the samples 
were positive for serotype A and less than half of the other samples were positive for 
serotype B. 
It was concluded that the levels of enteropathogenic E. coli (EPEC) in the seawater of 
the Agua Dulce beach of the district of Chorrillos, surpassed the permitted ranges of 
value; which could cause damage to the health of people who frequent that beach. 









La contaminación de agua de mar en las playas puede llevarse a cabo por la falta de 
compromiso de quienes están vinculados al emponzoñamiento microbiano de los 
ecosistemas marítimos y esto se debe a la existencia de microorganismos infecciosos. 
Los patrones infecciosos de esta clase toman agentes de infección determinados que 
les otorga provocar una serie de padecimientos intestinales y extraintestinales, incluso 
en personas de buenas condiciones sanitarias.1 
 
Los intermediarios incluidos en la trasmisión hídrica son las bacterias, virus y/o 
protozoos (gérmenes), aptos para provocar padecimientos en la humanidad. 
 
El procedimiento de determinación de los microorganismos infecciosos, aprobado 
mundialmente, es utilizar aquellas bacterias que señalan la presencia de 
contaminación fecal. Dentro de los microorganismos más usados con estas finalidades 
se halla una agrupación bacteriana denominada Coliformes; dentro de estos se 
encuentra la especie Escherichia Coli que provoca daños en el intestino por todos los 
antes mencionados.2 - 4 
  
La presencia de concentraciones elevadas de microorganismos como Escherichia coli, 
asimismo se vincula claramente al peligro saludable por el empleo del agua. 5.  
 
La investigación de las agrupaciones infecciosas por la agrupación de Escherichia coli, 
comenzando con los ecosistemas marítimos infectados ha ido aumentado 
últimamente en el transcurso del tiempo; además, origina a denominarse como aquel 
método utilizado con más frecuencia para la determinación de la calidad del agua de 
manera microbiológica.6 - 9 
 
Las personas que concurren a estas playas como acto recreativo, como por ejemplo, 
las playas del Perú, específicamente, Agua Dulce, deben tomar en cuenta que por 
más limpia que se ve la playa no es segura para la salud y puede llevar a contraer las 





determinación de los niveles de Escherichia Coli Enteropatógena (ECEP) en agua de 
la playa Agua Dulce del distrito de Chorrillos que se desarrolló tomando como base la 
Directiva Sanitaria (DS N°038/MINSA-DIGESA-V.02) fundamenta el método para la 
determinar qué tan saludables son las playas pertenecientes a la costa del Perú, 
enfocándose en su calidad, de la cual se tomaron los parámetros establecidos para la 
determinación de control de calidad microbiológica.  
 
La presente tesis expone, en cinco capítulos, el proceso científico realizado sobre el 
tema de la investigación, a saber: 
 
El capítulo 1 plantea el problema de la investigación, los objetivos, justificación y 
limitaciones metodológicas. 
 
El capítulo 2 aborda el marco teórico, los antecedentes de la investigación y las bases 
teóricas y/o legales. 
 
El capítulo 3 desarrolla los procedimientos para la investigación, tipo y diseño de la 
investigación, población, procedimiento experimental, técnicas e instrumentos de 
recolección y procesamiento de datos. 
 
El capítulo 4 presenta los resultados del estudio, contrastación de hipótesis y discusión 
de los resultados obtenidos. 
 
















PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1. Descripción de la realidad problemática 
Existen estudios realizados a nivel mundial para determinar la vinculación de la 
calidad de agua empleada para ocupaciones de entretenimiento y las 
consecuencias desfavorables que ocasionan a la salud de los individuos. 
Según Chacón et al. (2002)10, hay procedimientos o sistemas para el cálculo 
de estas bacterias, conforme a los distintos ejemplos de muestras. La 
localización y cálculo de microrganismos se fundamenta en el uso de 
procedimientos que implica el procedimiento de inocular las muestras del agua 
en ambiente de cultivación determinados (ya sean líquidos o sólidos) los cuales 
aseguran la mayor parte de requisitos subsistenciales de la asociación de 
bacterias con respecto y la selectividad de los mismos.11 
 
También los coliformes totales y coliformes fecales o también conocidos 
termotolerantes han sido los principales microorganismos que indican así la 
infección. 12 Por consiguiente Méndez (2004)13 afirma que los microorganismos 
que indican infección más comunes son: Escherichia coli, adicionando 
Estreptococos fecales, bacterias coliformes (termotolerantes y totales), 
colífagos y clostridios que son capaces de reducir el sulfito.  
 
Por ello, la existencia de Escherichia coli hallada en agua marina es una 
manifestación de una infección de aguas excedentes o por residuos de 
excremento de animales/humanos, ya que puede entrar en contacto con el 





Los orígenes de infección residuales de las personas y animales simbolizan un 
enorme riesgo para la salud porque es una elevada posibilidad de que existen 
intermediarios infecciosos en los sobrantes fecales.  
 
Las playas del Perú son muy visitadas en el verano como acto recreativo pero 
las personas que más concurren a estas playas deben tener en cuenta que no 
todas son saludables. Por ende, los bañistas deben tomar conciencia que tiene 
que ser cuidadas durante y después de ser usadas.14 
 
Una de las playas más privilegias por los limeños de estrato social bajo y 
provincianos en el verano es La playa de Agua Dulce, ubicada en el distrito 
Chorrillos con una población de 335.6 habitantes, según INEI.15 Se encuentra 
muy cerca una desembocadura de desagüe llamada La Chira, la cual también 
produce una contaminación al agua de mar. Por ello, es importante determinar 
los niveles de Escherichia coli enteropatógena en la playa de Agua Dulce y así 
señalar si realmente es o no un foco infeccioso y esto se logrará determinar de 




1.2.1. Problema general: 
 
¿Existirán niveles de Escherichia coli enteropatógena (EPEC) en 
agua de mar de la playa Agua Dulce del distrito de Chorrillos? 
 
1.2.2. Problemas específicos: 
 
 1. ¿Existirán niveles de Escherichia coli en medios de cultivo 
selectivo (Caldo verde brillante y caldo E. coli) en las muestras de agua 
de mar de la playa Agua Dulce del distrito de Chorrillos? 
 
2. ¿Existirá presencia de Escherichia coli en agua de mar de la playa 
Agua Dulce del distrito de Chorrillos en medio de cultivo selectivo 






3.     ¿Existirá presencia de Escherichia coli mediante pruebas 
bioquímicas aislada de medios de cultivo selectivo (Agar EMB)?  
 
 
4. ¿Existirá presencia de Escherichia coli enteropatógena (EPEC) 




1.3.1. Objetivo general: 
 
Determinar los niveles de Escherichia coli enteropatógena (EPEC) en 
agua de mar de la playa Agua Dulce del distrito de Chorrillos. 
 
1.3.2. Objetivos específicos: 
  
1. Cuantificar mediante medios de cultivo selectivo (Caldo verde 
brillante y caldo E. coli) los niveles de Escherichia coli en las 
muestras de agua de mar de la playa Agua Dulce del distrito de 
Chorrillos. 
 
2. Aislar Escherichia coli en agua de mar de la playa Agua Dulce del 
distrito de Chorrillos en medio de cultivo selectivo diferencial (Agar 
EMB). 
 
3. Identificar mediante pruebas bioquímicas Escherichia coli aislada 
de medios de cultivo selectivo (Agar EMB).  
 
4. Determinar la presencia de Escherichia coli enteropatógena 








La presente investigación estudia la determinación de los niveles de 
Escherichia coli enteropatógena en agua de mar de la playa Agua Dulce y el 
riesgo al que estaría expuesta la población debido a la alta concurrencia de ella 
en épocas de verano. La investigación cobra importancia debido a que los 
bañistas desconocen que diversas enfermedades de las que son víctimas en 
verano son producto de la asistencia a una playa con altos niveles de bacterias 
en ellas. Las diversas enfermedades que podrían contraer por asistir a una 
playa contaminada son: infecciones urinarias, infecciones de las vías biliares, 
gastroenteritis, peritonitis, etc.44 
 
Esta investigación servirá de guía para beneficiar a los futuros profesionales en 
búsqueda de información relacionada al tema tratado. 
 
 
1.5    Limitaciones metodológicas 
 
La ejecución de la presente investigación evidenció ciertas limitaciones a lo 
largo de su desarrollo, como el que se podía presentar un contratiempo antes 
de llegar al laboratorio desde la toma de muestra y que la temperatura 
controlada salga fuera del rango establecido durante el transporte de la muestra 
hacia el laboratorio. Además, se tuvo limitaciones operativas en cuanto a la 
recolección de datos, ya que estos solo se podrían llevar a cabo con una ficha 
de recolección de datos y obtener un mínimo porcentaje de significancia (5%) 





       CAPÍTULO II 
 
 MARCO TEÓRICO  
 
2.1. Estado del arte 
 
Todo estudio de investigación requiere ser refrendado con otros estudios, y 
para el caso de esta investigación, se han considerado estudios nacionales y 
extranjeros, los que a continuación se refieren: 
 
2.1.1. Antecedentes nacionales 
 
Benvenutto, V. (2017): “Determinación de Escherichia coli enteropatógena 
(ECEP) en agua de mar del Circuito de playas de la Costa Verde-Perú”. El 
objetivo del trabajo fue señalar la existencia de Escherichia coli enteropatógena 
(ECEP) en el contorno del litoral de la Costa Verde perteneciente a Lima 
Metropolitana.14 
En el estudio se analizaron 71 muestrarios adquiridos de 15 playas de Costa 
Verde; por consiguiente, se realizaron los siguientes análisis como 
herramientas eficaces en esta evaluación: apartamiento en un ambiente de 
cultivación de selección de Agar Mac Conkey, EMB y TBX, usando pruebas 
bioquímicas y especificación en serología de las cepas agresivas Escherichia 
coli enteropatógena, utilizando sueros anti-E. coli enteropatógena. Los datos 
obtenidos fueron analizados por el programa Excel 2013 y el sistema SPSS, 
versión 19, con el fin de abreviar los datos en testimonio estadístico abreviado. 
Se determinó que del resultado de cien cepas de Escherichia coli reconocidas, 





Se concluyó que del conjunto de cepas positivas para Escherichia coli 
enteropatógena, dieron positivas 7 cepas para el serogrupo A y 26 cepas dieron 
positivas para el serogrupo B.14 
 
Frías, T. (2016): “Evaluación de los parámetros microbiológicos, químicos y 
físicos en el sector Puerto de Productores Río Itaya, departamento de Loreto 
del Perú, desde el 2014 al 2015”. El objetivo del presente estudio fue determinar 
la contaminación de las aguas que provienen de las diversas actividades 
portuarias, siendo este un problema ambiental frecuente en el Perú, teniendo 
en cuenta que la contaminación de los ríos es la problemática muy antigua en 
nuestro territorio (contaminación ambiental), atribuido al aumento de las 
poblaciones que se asientan cerca de los ríos, además de la ocupación de 
industrias industrial; por ello, en el presente estudio se evaluaron los 
parámetros microbiológicos, químicos y físicos relacionando con los patrones 
nacionales de calidad de ambiente para agua en la jerarquía 4, mantenimiento 
del entorno marítimo, y con dicha información recopilada poder realizar una 
proposición para disminuir la elevación de polución en la sección embarcadero 
de fabricantes río Itaya en el departamento de Loreto. Se recolectaron tres 
muestras y se seleccionaron tres lugares para recolectar la muestra en un 
periodo de un año, los meses de diciembre y julio encontrando que en esos 
periodos hay más concurrencia de los pobladores por los días no laborables. El 
estudio microbiológico realizado se llevó a cabo mediante el procedimiento de 
los tubos complejos de transformación (número más probable), el estudio físico 
químico se ejecutó conforme al parámetro contado.16 
El trabajo concluyó que los parámetros físicos, químicos y microbiológicos se 






Romero, B. (2016): “Concentración de coliformes totales, fecales y Escherichia 
Coli en agua de mar de la playa de Salaverry, Trujillo-Perú”, cuyo propósito fue 
definir la aglutinación de coliformes totales, fecales y Escherichia coli en la 
playa de Salaverry, teniendo como finalidad determinar la contaminación 
marina, contaminación marina con microorganismos y como influenciaría en los 
ecosistemas costeros, generándose dicha contaminación por un aumento 
considerable de las poblaciones, provocando de esta manera una 
contaminación que puede provocar enfermedades.17 
Las muestras de agua obtenidas fueron analizadas entre los periodos de mayo 
a noviembre del 2015. Se obtuvieron los resultados mediante el método de 
Numero Más Probable (NMP) donde el rango para coliformes totales, fecales y 
para Escherichia coli fueron menor a los rangos permitidos.17 
El trabajo concluyó en que todas las muestras no excedieron el Margen 
Supremo Tolerable, por lo que esta playa fue idónea para ser utilizado como 
esparcimiento, dando resultados alentadores.17 
 
Calderón, K. (2014): “Contaminación fecal por enterococos en agua de mar de 
las playas de Huanchaco y Huanchaquito de agosto 2013 – enero 2014”. Cuyo 
objetivo fue determinar la categoría de la infección fecal de las playas 
mencionadas.18 
Las muestras fueron tomadas cada 15 días, donde las muestras habían sido 
purificadas, e incubadas en agar mE, luego se desarrollaron pruebas 
bioquímicas de comprobación. En promedio se halló que la playa de 
Huanchaquito y Huanchaco obtuvieron 216 UFC/100 ml y 72 UFC/100 ml, 
respectivamente. El procedimiento estadístico ANAVA señala que no existe 
desigualdad característica entre las playas. Según la directiva peruana sólo 
Huanchaquito excedería, aunque si se toma en cuenta la norma de la OMS 
publicada en el 2002, todas excederían el término límite.18 
 
Se concluyó que Huanchaquito padece de contaminación por heces y se debe 





que las dos playas no permanecerían totalmente aseadas, gracias a los 
orígenes de infección dadas para estas playas.18 
 
Vergaray et al (2007): “Enterococcus y Escherichia coli como indicadores de 
contaminación fecal en playas costeras de Lima”, cuyo objetivo fue señalar el 
provecho de Escherichia coli y Enterococcus como anunciadores de 
contaminación por heces. 19 
En el periodo del muestreo que fue realizado en enero se encontró que el agua 
de 3 playas eran inaceptables para uso de los servicios higiénicos, según la 
directiva del Perú; aunque si se toma en cuenta como indicador a Escherichia 
coli y Enterococcus todas las playas estarían consideradas inadmisibles. Y del 
muestreo en julio, dan como resultado que las muestras del agua de las 8 
playas eran aceptables, según la directiva del Perú, aunque si se toma en 
cuenta los indicadores de Escherichia coli y Enterococcus, 2 playas serian 
inaceptables, concluyendo que la contaminación fecal se evidencia más en 
verano.19 
 
2.1.2. Antecedentes extranjeros 
 
Gómez, J. (2016): “Evaluación de la Calidad del agua en las Playas Turísticas 
de Puerto Colombia, Atlántico y su relación con las fuentes de contaminación, 
Barranquilla- Colombia”. El propósito del estudio fue determinar la calidad del 
agua en las playas turísticas de Sabanilla y Pradomar, en el municipio de Puerto 
Colombia, Atlántico en diferentes periodos de tiempo, determinando la 
presencia de bacterias “indicadoras” de la calidad sanitaria del agua 20, 
empleándose la metodología por Juicio de expertos, permitiendo llevar a cabo 
la construcción del índice, en el cual se identificaron los siguientes parámetros: 
Coliformes totales, coliformes fecales, oxígeno disuelto, DBO5, pH, 
temperatura y turbiedad.20 
Se arribó a la conclusión de que las playas de Pradomar en los meses 1 y 3 la 
calidad se ve influenciada por la carga microbiana, cargas en coliformes fecales 
a razón de la presencia de vertimientos. Por otra parte, en la playa Sabanilla no 





empero, se evidencia que el agua se ve afectada por una cercanía a la 
desembocadura del río Magdalena, concluyéndose que se halla una relación 
inversa entre la calidad del agua y el número de turistas que frecuentan estas 
playas.20 
 
Guevara, C. (2015): “Determinación de la Calidad microbiológica del Agua de 
2 playas: El Tunco y el Sunzal, que se encuentran en la ciudad de La Libertad, 
El Salvador”. El objetivo de la tesis fue evaluar la calidad con respecto a la 
microbiología del agua de estas playas mencionadas, utilizando a la asociación 
de bacterias de los grupos coliformes fecales, coliformes totales, Escherichia 
coli, y Bacterias Heterótrofas.21 
En cada temporada se analizaron 3 distintas distancias de diez, veinte y treinta 
metros a partir del límite de la playa y se determinó coliformes en las dos playas. 
Se registró en la asociación de las bacterias antes mencionadas un valor 
máximo superior en ambas playas, destacando que la totalidad de los 
promedios altos se inspeccionaron en la playa El Tunco, de igual modo; se 
registró en la playa el Tunco y el Sunzal la presencia de bacterias como: Vibrio 
alginolyticus, Pseudomona aeruginosa y Vibrio parahaemolyticus.21 
Se concluye que las playas El Tunco y El Sunzal, no están dentro de los 
márgenes extremos permitidos por la normativa de México para aguas de 




León, C. (2015): “Evaluación de la calidad sanitaria de cuatro playas 
recreativas ubicadas en el Nor-oeste mexicano”. El presente estudio tuvo la 
finalidad de evaluar la calidad sanitaria del agua y de la arena, en los periodos 
antes, durante y después de Semana Santa en cuatro playas recreativas del 
Estado de Sonora, teniendo en cuenta que la calidad del agua puede fácilmente 
alterarse por la contaminación con microorganismos patógenos que ocasionan 
enfermedades graves en la salud humana. La ubicación de las playas que 
fueron estudiadas son: municipios de Guaymas (Los Algodones, San 





Se realizó cuatro muestreos: 1) antes, 2) durante, 3) 25 días después y 4) 50 
días después de Semana Santa 2014. En cada muestreo se recolectó seis 
muestras de agua y seis de arena con el motivo de evaluar la concentración de 
bacterias coliformes totales, coliformes fecales y enterococos, mediante la 
técnica de sustrato cromogénico definido utilizando sustrato Colilert  para 
coliformes y Enterolert  para enterococos. En cada playa estudiada, las 
concentraciones de estas bacterias en los periodos antes, durante y después 
de Semana Santa se compararon mediante un análisis de varianza no 
paramétrico con una significancia de p<0.05. Los resultados obtenidos fueron 
analizados con el método multivariado de escalamiento multidimensional no-
paramétrico (nMDS). Las concentraciones de coliformes y enterococos 
observadas en el agua de las playas se compararon con los criterios de la 
Organización Mundial de la Salud para calidad del agua de uso recreativo de 
contacto primario. Se pudo determinar que en los periodos de muestreo la 
afluencia de usuarios a las playas fue de 6368 personas con la siguiente 
distribución: antes (2%), durante (95%) y después (3%) de Semana Santa. 
Antes de Semana Santa la calidad sanitaria del agua de las playas no presentó 
riesgos a la salud pública, pero en los periodos durante y después de Semana 
Santa, el agua de las cuatro playas dio como resultado que no es apta para el 
desarrollo de actividades recreativas de contacto primario. Lo mismo ocurrió en 
la arena.22 
Se concluyó que el incremento de la afluencia de usuarios a las playas en 
Semana Santa afecta negativamente su calidad sanitaria y se recomienda 
implementar acciones para la prevenir riesgos a la salud pública.22 
 
Galván, A. (2013): “Calidad Bacteriológica y Riesgo Sanitario de las playas 
norte de Tuxpan, Ver”, cuyo objetivo fue estimar la calidad del agua de las 
playas del norte situadas en Tuxpan Veracruz para empleo de entretenimiento 
con trato primordial, teniendo como finalidad determinar las características 
químicas, físicas y biológicas del agua, estableciendo de esta manera los 
posibles riesgos para la salud humana asociada con el fin recreativo del uso 





Para ello, se realizaron 9 puntos de muestreo que son las siguientes: 1) Frente 
a Restaurant Pinino, 2) Frente a Palapa de Pemex, 3) Frente a destacamento 
de Salvavidas, 4) Frente a Hotel Marabú, 5) Frente a Hotel Mediterráneo, 6) 
Frente a la Torre, 7) Frente a Cabaña, 8) Frente a Casa Habitación y 9) Frente 
a Hotel Isla Tajín. Los muestreos se efectuaron entre los años 2011 y 2012, 
mensualmente. Posteriormente, para determinar la calidad bacteriológica y el 
riesgo sanitario se compararon los resultados de enterococos que se obtuvieron 
con los criterios de clasificación para playas de uso recreativo con contacto 
primario de la Secretaria de Salud, encargada de la salud del pueblo 
mexicano.23 
Los resultados más relevantes fueron para el mes de julio que presentó el valor 
máximo de enterococos con 8505.36263 NMP/100 ml y el valor mínimo de 
6.2996 para los meses de junio y diciembre, pero sin embargo, la calidad del 
agua de las playas se clasificó Apta para uso recreativo y sin riesgo sanitario.23 
 
Pucci, G. (2013): “Contaminación microbiológica por enterobacterias y 
coliformes totales de la playa de Stela Maris, Comodoro Rivadavia, Argentina, 
derivada de los efluentes cloacales”. El objetivo del trabajo fue tasar la infección 
debido a enterobacterias y coliformes totales concurrentes en la playa antes 
mencionada, y el periodo de subsistencia de las mencionadas clases en la 
arena, cuya finalidad es resolver la contaminación antrópica de las playas, 
siendo el Escherichia coli, el microorganismo más prevalente de la familia 
Enterobacteriaceae.24 
Se realizó en todas las temporadas durante un año, recolectándose muestras 
de agua y residuo en dos lugares, a las que se ejecutaron recuentos de 
enterobacterias, coliformes totales y bacterias mesófilas; a su vez se evaluó la 
conservación de coliformes totales y enterobacterias a diez grados Celsius 
mediante recuentos por semanas. Determinando e identificando cepas.24 
El trabajo concluyó en que los recuentos de microorganismos resultaron 
elevados de infección por heces en la playa evaluada. Las enterobacterias y 
coliformes tienen una elevada rapidez de destrucción por el estrés fisiológico 





estancia de enterobacterias y coliformes en los residuos, pudiendo esta 
infección dar inicio a una serie de enfermedades humanas.24 
 
Romeu, B. (2012): “Caracterización de cepas de Escherichia coli de 
importancia Clínica humana aislada en ecosistemas dulceacuícolas de la 
Habana”. El objetivo fue evaluar la calidad de la microbiología del agua de los 
ríos Almendares, Quibú y Luyanó de la Habana y la localización de fuentes de 
contaminación de principio casero.25 
Se aislaron ciento trece cepas de Escherichia coli de esos tres ríos los que 
fueron serotipificados. El trío de ríos estudiados mostraron un alto foco 
infeccioso microbiano, cuyos rangos se hallan por arriba de los valores límite 
permitidos en la directiva de Cuba. Se hallaron cepas que poseen serotipos 
convenientes a los patotipos STEC (37%), ETEC (32%), EPEC (8%), EAEC 
(5%) y UPEC (18 %). Se alcanzó un aumento afirmativo en el treinta por ciento 
de los aislados analizados para al menos uno de los genes de virulencia 
investigados. 25 
Concluye que el 24% de las cepas analizadas resultaron ser fuertes al menos 
a uno de los quince antimicrobianos usados y trece cepas (11,5%) exhibieron 
resistencia ante tres antibióticos o más. El superior número de apartados 
presentó resistencia ante la ampicilina. El estudio de la variedad de genes de 
las cepas de Escherichia coli establecidas en los 3 ríos calculados demostró 
















2.2. Bases teóricas y/o legales 
 
2.2.1. Bases teóricas 
 
2.2.1.1. Contaminación del mar 
 
Las Naciones Unidas ha definido la contaminación en el mar como “La 
inserción del ser humano, de manera directa o indirecta, de sustancias o 
energía en el mar, que causan daño a todo ser viviente, son un amenaza 
para la salud de las personas, debido a la creación de impedimentos para 
las actividades que se llevan a cabo en el mar (como la pesca), en la 
disminución de la calidad del agua del mar, y  de  del uso de  esa  agua,  
además  disminuyen  las  probabilidades  de  recreación.”28 
 
2.2.1.1.1. Contaminación bacteriana del medio marino 
En el mar se encuentran bacterias que forman el primer eslabón de las 
cadenas alimentarias (cadenas tróficas). La existencia de estas 
bacterias es más recurrente en las aguas pertenecientes a la costa y en 
menor cantidad en alta mar. La contaminación de las aguas de la 
parte costera es causada por el aporte de aguas contaminadas en 
la zona del litoral provenientes emisores submarinos, sitios que 
desembocan el alcantarillado de las ciudades y los desagües de las 
industrias.29 
Un cuantioso crecimiento de desechos domésticos muy infectados 
bacteriológicamente por causa del aumento de la población y que, por 
sistema, t e r m i n a n  en el mar. La base de numerosos procesos 
bioquímicos está constituida por las bacterias que forman la mayor 
parte de los metabolismos del medio marino. La proliferación de 









2.2.1.2. Calidad del agua  
El acto del hombre y también las causas de la naturaleza depende la calidad 
de cualquier masa de agua, superficial o subterránea. Por lo tanto, la calidad 
del agua se define mediante la comparación de las propiedades químicas y 
físicas de un muestreo de agua con unas normas de la calidad del agua o 
estándares. Hay directivas establecidas para el control del agua potable 
para aseverar un abastecimiento de agua purificada y beneficiosa que 
consuma la humanidad; y de esta manera, cuidar la salud de la población. 
Estos reglamentos se fundamentan regularmente por niveles de toxicidad 
aprobados de forma científica tanto como para los organismos acuáticos y 
los humanos.30 
 
La imperfección de la calidad del agua se ha transformado en tema de 
intranquilidad a nivel ecuménico  con  el aumento de  los habitantes,  el 
crecimiento de  la  ocupación agrícola, industrial  y  la advertencia  de la 
modificación  climática  como  origen  de  considerables cambios en el ciclo 
del agua. Las amenazas microbiológicas  son otro factor que continúa 
siendo la principal preocupación, tanto en países avanzados como en 
países que se encuentran en vías de desarrollo; cambio climático, que 
ocasiona cambios en los patrones de las precipitaciones y en la temperatura 
del agua, tiempos de sequía rigurosos y alargados, un incremento de las 
inundaciones, sus consecuencias sobre la calidad del agua y la 
insuficiencia, predominando de igual forma la consideración de dirigir estas 
colisiones como parte de las estrategias de gestión del agua; contaminantes 
que contienen algún químico en el agua considerada buena.31 
 
2.2.1.2.1. Descripción de parámetros de calidad de agua 
 
Cuando se habla de los parámetros de calidad de agua se está 
haciendo referencia a las causas físicas, químicas y microbiológicas: 
Factores físicos: la calidad de agua innovada por elementos puede no 





encontrar a la turbidez, la temperatura, los sólidos suspendidos, la 
coloración, etc.32 
 
Factores químicos: los trabajos industriales producen contaminación 
al agua cuando hay existencia de metales pesados tóxicos. Además, la 
ocupación agronómica se vuelve un foco contaminante cuando utiliza 
fertilizantes que son trasladados a las aguas, principalmente nitritos y 
nitratos. Asimismo, la utilización inapropiada de agentes para combatir 
a las plagas ayuda a la contaminación del agua con sustancias dañinas 
para la salud.32 
 
Factores microbiológicos: el más grande peligro del agua es el que 
tiene relación con la adquisición de agua infectada con deposiciones de 
animales o humanos, sin embargo pueden existir otras vías y fuentes 
de exhibición característica. Los peligros para la sanidad que se 
encuentran vinculados con el agua apta para su consumo más 
extendidos y comunes son las enfermedades infecciosas provocadas 
por microorganismos perjudiciales para la salud como parásitos, 
bacterias y virus (por ejemplo, helmintos y protozoos).33 
 
2.2.1.2.1.1. Descripción de los parámetros físicos 
 
Temperatura. Es considerado como uno de los parámetros físicos 
más relevantes en el agua, debido a que usualmente influye en la 
aceleración o en el retardo de la actividad biológica, la precipitación 
de compuestos, la absorción de oxígeno, los procesos de mezcla, la 
formación de depósitos y la desinfección. Floculación, sedimentación 
y filtración.34 
Transparencia. Es el margen de la claridad de un cuerpo de agua.31 
Turbidez. Debido a la existencia de elementos en suspensión, los 
cuales se encuentran repartidos de manera fina; arcillas, partículas de 
sílice, materias orgánicas, limo, entre otros. Cuando se aprecia la 





2.2.1.2.1.2. Descripción de parámetros microbiológicos 
 
Un principio de relevancia en la delimitación de la calidad de un 
cuerpo de agua es la presencia y la extensión de contaminación fecal. 
Los excrementos poseen una diversidad de microorganismos y 
formas de resistencia de los mismos, implicando organismos 
patógenos, que son un peligro para la sanidad de los habitantes 
cuando entran en contacto con las personas. Un indicador son los 
resultados obtenidos del examen de muestras de agua para identificar 
la existencia de microorganismos del grupo coliforme que residen por 
lo habitual en el intestino de las personas así como de algunos 
animales de sangre caliente.36 
Factores biológicos-bacteriológicos: hay diversidad de organismos 
que infectan el agua; los infectantes primordiales del agua son las 
bacterias, los coliformes son una señal biológica de las descargas de 
materia orgánica, las coliformes totales no son indicadores estrictos 
de contaminación por heces, pues hay en el entorno como 
organismos libres, empero, son buenos indicadores microbianos de 
la calidad del agua.37 
 
2.2.1.3. Grupo coliforme 
 
Son enterobacterias Gram-negativas no esporulados, que poseen aspecto 
de bastoncillos, aerobios y anaerobios facultativos, con capacidad para 
fermentar la lactosa a una temperatura de 35ºC  - 37°C produciendo gas, 
ácido y aldehído en un periodo de 24-48 horas. Además no forman esporas 
y son oxidasa negativa.38 
Un indicativo de que el agua estaría infectada de materia proveniente de las 
heces u otro modelo de residuos es la existencia de bacterias coliformes en 
el abastecimiento de agua. Por lo general, las bacterias coliformes se 
encuentran en mayor cantidad en los sedimentos del fondo o en la capa 






Coliformes totales. Hace referencia a todas las bacterias Gram negativas 
que tienen aspecto de bacilos, con la capacidad de fermentar la lactosa en 
cultivos a temperaturas de 35ºC - 37°C. Dando como resultado la 
producción de ácido y gas (CO2) Los cuales son: Citrobacter, Escherichia 
coli, Klebsiella y Enterobacter.40 
 
Coliformes fecales (termotolerantes). Se pueden definir como el grupo 
de organismos coliformes que pueden fermentar la lactosa desde 44°C 
hasta 45°C. Los coliformes fecales forman parte de un grupo muy pequeño 
de microorganismos; los cuales son indicativos de calidad, ya que tienen su 
origen de las heces.41 Asimismo, los coliformes fecales forman el grupo de 
los coliformes totales, sin embargo se pueden diferenciar de los otros 
microorganismos que hacen parte de este grupo, debido a que son indol 
positivo.42 
 
Para un análisis de infección por heces se realiza la determinación de 
coliformes fecales en agua, siendo el más nuevo en determinación de 
coliformes totales; debido a ello los coliformes fecales son el microorganismo 







La familia de las enterobacterias está conformada por más de cuarenta 
y siete géneros bacterianos dentro de los cuales están incorporadas 
varias bacterias no vinculadas con el ambiente del hombre; mientras 
que otras conservan estrecho vínculo con el individuo.44 Sin embargo 
a pesar de la diversidad de esta familia son menos de veinte las 
especies causales del 95% de los contagios.45 Se alojan estos bacilos 
gram negativos habitualmente en la parte gastrointestinal del hombre 





enterobacterias a veces son responsables de neumonías, infecciones 
urinarias, bacteriemias, formación de abscesos, gastroenteritis, 
meningitis, y demás. También l a s  e n t e r o b a c t e r i a s  s o n  una 
de las primordiales fuentes de infección nosocomial. La especie 
Escherichia coli está dentro de la familia Enterobacteriaceae, este 
microorganismo es responsable de ser el motivo más habitual de 
gastroenteritis bacteriana y de infecciones urinarias en personas 
saludables. (Tabla Nº 01). 















Fuente: Microbiología Médica. 6ta Ed., 2006.45 


























































Tabla N° 02: Géneros de la familia Enterobacteriaceae. 
 
Alterococcus Escherichia Proteus 
Aranicola Ewingella Providencia 
Arsenophonus Grimontella Rahnella 
Averyella Hafnia Raoultella 
Brenneria KlebsieIla Salmonella 
Buchnera Kluyvera Samsonia 
Budvicia Leclercia Serratia 
Buttiauxella Leminorella Shigella 




Cedecea Morganella Thorsellia 
Citrobacter Obesumbacterium Tiedjei 
Cronobacter Pantoea Trabusiella 
Dickeya Pectobacterium Wigglesworthia 
Edwardsiella Photorhabdus Xenorhabdus 
Enterobacter Plesiomonas Yersinia 
Erwinia Pragia Yokenella 
Fuente: Microbiología Médica. 6ta Ed., 2006.45 
 
2.2.1.4.2. Características bioquímicas e identificación 
 
En la familia Enterobacteriaceae se observó que está constituida por 
varios integrantes, los cuales pueden ser Salmonella, Escherichia, 
Yersinia, Shigella, y demás., las que se diferencian por fermentar la 
glucosa, no producen esporas, son competentes en crecer tanto en 
aerobiosis y de igual forma en anaerobiosis (anaerobios facultativos), 
producir catalasa, no producir oxidasa, reducir nitratos a nitritos (con 
excepción de ciertas cepas pertenecientes al género Erwinia, Yersinia, 











L a  Escherichia coli e s  la especie aislada más frecuente, dentro del 
género Escherichia que se clasifica en 7 especies. 
 











Escherichia albertii  
Escherichia blattae  




 Fuente: List of prokaryotic names with standing in nomenclature, 2006.46 y 
Biochemical properties of a newly described Escherichia species, 
Escherichia albertii, 2003.47 
 
 




Escherichia coli, originalmente llamada “Bacillus coli communis “, 
fue aislado por primera vez de las heces de un niño en 1885 por el 
alemán, pediatra y bacteriólogo Theodor Von Escherich, fue 
nombrado Escherichia coli después de su muerte. Hoy  en  día  es 
la  bacteria  mejor  estudiada; es  un habitual  residente  del  tracto 
gastrointestinal tanto de los animales como de los seres humanos. 
Hay cepas de Escherichia coli que resultan ser comensales 
inofensivos del tracto intestinal y algunos que son patógenos 
importantes de los seres humanos y animales. Escherichia coli   





tracto gastrointestinal   y algunos son capaces de infectar a otros 
lugares anatómicos del cuerpo humano. Escherichia coli se cultivan 
fácilmente en el laboratorio clínico; sin embargo para poder 
identificar a los diversos genotipos patógenos se necesita de 
procedimientos detección de genes de virulencia.  El 
microorganismo se puede encontrar secundariamente en el agua y 
en el suelo como resultado de contaminación por heces. Por lo 
general, la confirmación de su presencia se ha empleado como una 
señal de agua pobre y cualidad de los alimentos.





Escherichia coli es una de las especies de la microbiota anaerobia 
facultativa del tracto gastrointestinal de los animales de sangre 
caliente y que se descarta por los excrementos. Aunque es 
considerado el microorganismo facultativo que predomina 
simboliza un mínimo tamaño de la cantidad general de bacterias 
en ese lugar anatómico.  Escherichia coli es empleada como señal 
de infección por heces. Es hallado en el medio ambiente ya que 
tiene la capacidad de resistir ciertos días en los alimentos y en 




El intestino del hombre es invadido por Escherichia coli en las 
primeras 40 horas posteriores a su nacimiento, de manera tal que 
la bacteria se ingiere en alimentos y agua o es obtenida de forma 
directa otras personas en contacto con la criatura. La bacteria se 
une al moco que cubre el intestino grueso y una vez una misma 













Escherichia coli son bacilos gramnegativos (Ver Fig. Nº 01) de 
tamaño intermedio (0,3 a 1 a 6 μm), es móvil con flagelos perítricos 
que rodean su cuerpo, y no forma esporas. Todas las especies de 
Escherichia tienen la capacidad de desarrollarse velozmente de 
forma aerobia o anaerobia (anaerobios facultativos) en medios 
enriquecidos (como el agar sangre) y selectivos (Por ejemplo: Mac 
Conkey).51–53  
Escherichia coli tiene capacidad de movimiento mediante flagelos 
(antígeno H) son aquellas formas filiformes que pueden medir 
varias micras. Además c u e n t a  c o n  fimbrias (antígeno F) que 
son formas  más reducidas, no poseen movimiento,  sin embargo  
por  contar con naturaleza  proteica,  cuenta con propiedades 
antigénicas   y  hemo   aglutinantes.   Además, tiene   una  pared   
celular (antígeno  O)  que  se compone  por  lipopolisacáridos,   
esta  pared  es extremadamente  antigénica y tiene la propiedad  
de s e g r e g a r  endotoxinas. Por último, Escherichia coli cuenta 
con una capsula (antígeno K) que le d a  ayuda contra la 










Figura N° 01: Tinción de Escherichia coli Gram Negativo. 
Fuente: Principales características y diagnóstico de los 







2.2.1.5.1.4. Morfología colonial 
La colonización de la bacteria en estudio puede cambiar 
dependiendo del medio de cultivo donde se prolifere. Por 
ejemplo, en el medio de cultivo Agar Eosina Azul de Metileno 
(EMB) (Ver figura. N° 02A, 2B), se observa colonias con coloración 
verde-metálico, lo cual es típico de Escherichia coli, debido a que 
existen otras bacterias que logran realizar este color es muy tenue 
















Figura N° 0 2 :  A y  B . Colonias color verde metálico característico de 
Escherichia coli en medio de cultivo EMB.   
 
Fuente: Microbiología médica. 6ta ed. 2009.55 
 
2.2.1.5.1.5 Componentes estructurales de la pared celular del 
género Escherichia 
  
La pared de Escherichia coli contiene tres constituyentes que se 
localizan en la parte externa de la capa de peptidoglucanos: 
membrana externa, lipopolisacáridos y lipoproteínas. 
 
Membrana externa. Es una estructura con doble capa cuya hoja 










Lipoproteínas. Las lipoproteínas son las proteínas más 
abundantes desde el punto de vista numérico en la Escherichia 
coli (casi 700 000). La función de las lipoproteínas es afianzar la 
membrana externa y situarla en la capa de peptidoglucanos.
51
 
Lipopolisacáridos. Los lipopolisacáridos constituyen el antígeno O 
y la endotoxina de la Escherichia coli. Se encuentran ubicados en 
la membrana externa y cumplen un papel muy primordial en la 
patogénesis de las infecciones.
51 
 
2.2.1.5.1.6. Heterogeneidad antigénica 
 
La heterogeneidad antigénica se realiza por medio de la variación 
genética de los antígenos superficiales. Existe más de ciento 
cincuenta tipos de Escherichia coli O  y más de cien tipos de 










































Fuente: Principales características y diagnóstico de los grupos patógenos de 




Esta bacteria se encuentra dentro del género Escherichia, además 
de formar parte de la tribu Escherichieae, correspondiente a 
Enterobacteiaceae como se puede notar en la figura Nº 03.56 
Estas bacterias pueden transmitirse de forma indirecta a través de 





















Figura N° 03: Taxonomía de Escherichia coli.
56 
Fuente: Diagnostico Microbiológico. Texto y atlas color. 6ta Ed., 2006.56 
 
2.2.1.5.1.8. Factores de virulencia 
  
Los determinantes o factores de virulencia son propiedades 
bioquímicas, estructurales o genéticas de las bacterias que 
interactúan con factores del que lo hospeda y originan daño.56, 57 
Kauffman en 1947 logró desarrollar un esquema de serotipificación 
denominado ¨Kauffman- White¨; en este esquema se sugiere una 
manera de distinguir las cepas de Escherichia coli; la tipificación 
serológica se basa primordialmente en la especificación del tipo de 
antígeno ¨O¨, ¨K¨ y ¨H¨.58 
En la actualidad se conocen 173 antígenos somáticos (O), 72 
antígenos capsulares (K) y 53 antígenos flagelares (H).  El antígeno 
somático delimita el serogrupo y la delimitación del O: H muestra el 







 por otro lado, los antígenos O y K cuenta con características 
antifagocitarias e inhibidoras de las sustancias bactericidas del suero. 
Poseen una endotoxina ligada al polisacárido (al lípido A), 
responsable de la acción pirógena.58 – 62  
En los estudios epidemiológicos y de patogénesis de Escherichia coli 
esta forma para clasificar la parte serológica resultó ser muy 
beneficioso debido a que facilitó la diferenciación entre cepas 
virulentas e inocuas.57 
 
2.2.1.5.1.9. Patología- Síndromes clínicos 
 
Las infecciones urinarias debido al microorganismo Escherichia coli 
son las infecciones más frecuentes. Además también puede ser el 
causante de infecciones de las vías biliares, meningitis neonatal, 
gastroenteritis, neumonía, y peritonitis, y demás.9 
Aunque Escherichia coli forma parte de la flora comensal también 
puede ser el responsable de originar infecciones en contadas 
ocasiones, como son el desplazamiento desde el intestino hasta el 
tracto urinario, originando infecciones del tracto urinario.63 
Son muchos los síndromes clínicos que pueden estar s i e n d o  
causados por Escherichia coli, entre ellos destacan los siguientes: 
 
- Infecciones urinarias 
 
Echerichia coli es un patógeno oportunista identificado en mayor 
cantidad en infecciones urinarias, identificándose como el 
culpable de todas las infecciones del tracto urinario conseguido 
en la comunidad 64 y de la mayor parte de las adquiridas en el 
hospital. Las infecciones del tracto ur inar io  son usualmente 
infecciones ascendentes provocadas por cepas presentes en la 
flora normal intestinal que representan factores de virulencia que 










Escherichia coli se separó primeramente como intermediario 
ejecutor de diarrea infantil en 1920.65 Por diversidades distintas de 
Escherichia coli pueden ocasionarse las infecciones intestinales, 
las cuales a su vez tienen distintos mecanismos patogénicos y se 
pueden dividirse en 6 agrupaciones. 
 
 ECET: Escherichia coli enterotoxigénica  
 ECEH: Escherichia coli enterohemorrágica  
 ECEI: Escherichia coli enteroinvasiva       
 ECEA: Escherichia coli enteroagregativa  
 ECAD: Escherichia coli de adherencia difusa  
 ECEP: Escherichia coli enteropatógena 
 
- Meningitis neonatal 
 
Escherichia coli, unido a la Listeria monocytogenes y 
Streptococcus agalactiae, simbolizan el fundamento más 
frecuente de meningitis neonatal; el 75% de las cepas causales 
tienen el antígeno capsular Kl. Se cree que el antígeno capsular 
K1 otorga insuficiente inmunogenicidad, lo que aminoraría la 
debilidad de estas cepas a   la   lisis   por   el   complemento.44 
Sin embargo, es usual la invasión de los lactantes por Escherichia 
coli en el instante del alumbramiento, el padecimiento surge 
parcialmente poco común, pero si se ocasiona puede llevar a 










Conforme a un análisis ejecutado por la Sociedad Española de 
enfermedades infecciosas y microbiología clínica, Escherichia 
coli es el primer origen de bacteriemia de adquisición 
comunitaria (29%) y una de los primordiales motivos de 
bacteriemias nosocomiales (5,7%).44 
El foco de infección a partir de que los microorganismos se 
extienden al flujo sanguíneo, se ubica frecuentemente en el 
tracto urinario o en el tracto gastrointestinal. La mortalidad por 
septicemia a causa de Escherichia coli necesita de la 
enfermedad subyacente del paciente y la fuente de infección, y 
es considerablemente más elevada en los enfermos con 
infecciones por perforación intestinal o inmunodeprimidos.44 
 
- Otras infecciones 
Además es intermediario en infecciones biliares, peritoneales, 
por cualquiera de las infecciones segregada, las cuales pueden 
ser: colangitis, perionitis, colecistitis, infección de partes blandas, 
endoftalmitis, otitis, empiema, artritis, osteomielitis, neumonía, 
etc.44 
 
2.2.1.5.1.10. Identificación de Escherichia coli 
 
S e  t i e n e  el propósito  de determinar  las cepas  patógenas  de 
Escherichia  coli de las demás cepas  no patógenas,  y localizar  
desigualdades  entre  los  distintos grupos  patógenos  de  esta  
especie; hay procedimientos  de organización  intra específicos. 
A u n q u e ,  no h a y   un procedimiento  ideal  y  frecuentemente  
se establecen  de los  recursos  imprescindibles  para emplear  
distintos  procedimientos.25 Hay  métodos como: 
 
- Métodos fenotípicos: biotipado, serotipado, antibiograma y 
ensayos de adherencia en cultivos celulares, nos permiten 





- Métodos   genotípicos:   reacción   de   la cadena   polimerasa   
(PCR), electroforesis en campo pulsado (ECP), análisis 
plasmídicos, análisis de enzimas de restricción (REA), etc. 
 
2.2.1.5.1.11. Clasificación 
A c t u a l me n t e  se determinaron al menos seis categorías de 
Escherichia coli que ocasionan  diarreas  en las personas 
Escherichia  coli enterotoxigénica (ETEC), enterohemorrágica 
(EHEC), enteroinvasiva (EIEC), enteroagregante (EAEC),  de 
adherencia difusa  (DAEC)  y enteropatógena  (EPEC).67 
 
- Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC) 
 
En los niños pequeños ocasionan una enfermedad habitualmente 
y muestra un elevado indicativo en los viajeros, porque se localiza 
repetidamente en países subdesarrollados; se contagia por vía 
oral, en otras palabras, por adquisición de alimentos o agua 
contaminados.69  
En general, los síntomas tienden a ser leves, con diarrea acuosa, 
puede estar acompañado con fiebre, escalofríos y vómitos.  La 
enterotoxina estimula la secreción masiva de líquido por las células 
mucosas.68 Su toxicidad se obtiene por dos enterotoxinas, una 
termoestable (ST) y otra termolábil (LT), asimismo tiene fimbrias, 





- Escherichia coli enterohemorrágica (EHEC) 
 
Es aquella cepa de gran consideración a nivel epidemiológico y 





distintas enfermedades graves en el individuo como   la   colitis 
hemorrágica (CH), y púrpura   trombocitopénica   trombótica   
(PPT), que origina un síndrome urémico hemolítico (SUH), que es 
ejecutora de morbilidad y mortalidad en adultos e insuficiencia 
renal aguda en niños.70 
Fue descubierto como patógeno en 1982, siendo la STEC 
O157:H7 el causante de diferentes apariciones 
mund ia lmente , se sabe que su primordial reservorio 
frecuentan ser la manada ovina y vacuna, y se contagia por vía 
oral ya sea por consumir  de  vegetales  o  alimentos  
contaminados,  por la relación  directa  del individuo con animales 
contagiados o con otros habitantes contagiados, es decir, debido 
a la disminución de dosificación infectivas que tiene este 
agrupación bacteriana (100 bacterias/g).71 
Están constituidos por una organización de tipo A1B5, la cual 
abarca una subunidad A catalítica de 32 kDa afiliada no 
covalentemente con un pentámero de subunidad B que se 
encuentra incluido en la fusión de la toxina a los receptores 
específicos de glucolípidos en la superficie de las células diana 72 
Actualmente se muestra una variación de esta toxina, la STX 1 y 
la STX 2, las que pueden diferir en una consecuencia citotóxico. 
Asimismo, STX 2 es más dañina en personas y eleva el peligro de 
SUH.73, 74 
También, otra causa que se vincula con la patogenicidad de la 
bacteria es el gen intimina, se localiza afiliada a la unión íntima 
de las bacterias a los enterocitos estimulando el fenómeno 
llamado como ¨adherencia y destrucción¨ (lesión A/E).58 – 60  
 
- Escherichia coli enteroinvasiva (EIEC) 
 
Es la cepa que perjudica al total los grupos etareos especialmente 





consumir agua o alimentos contaminados. Sin embargo no se 
saben manifestaciones habituales de este tipo de cepa, se conoce 
que figuran hasta el cinco por ciento de los sucesos agrupados a 
epidemias provocadas por Escherichia coli patógeno, asimismo 
esta cepa se esparcen entre las células intestinales, causando una 
diarrea sanguinolenta semejante a la disentería.75  
 
- Escherichia coli enteroagregante (EAEC) 
 
Suele mostrarse esta cepa en niños en los países 
subdesarrollados, asimismo es la causante más usual de diarrea 
insistente en lactantes. Según Nataro y Scaletsky descubrieron 
cepas aisladas de pacientes con diarrea, las cuales por prueba 
serológica no pertenecerían al grupo EPEC, pero si mostraban un 
patrón propio de adherencia distinto. 58 En los siguientes estudios 
se hallaron el fenotipo de adherencia agregativa, diferenciada por 
autoaglutinación de las bacterias entre ellas mismas y por no ser 
específica.61 
 
- Escherichia coli de adherencia difusa (DAEC) 
 
Una de las últimas cepas en explicarse, la cual predomina en 
niños pequeños de cuatro o cinco años.
18
  
Se conoce poco de su mecanismo de patogenicidad.62 
El grupo DAEC se puede aislar tanto a partir de muestras de 
individuos saludables como de personas con diarrea, siendo más 
considerables en niños de cuatro o cinco años.58, 62 
 
2.2.1.6. Escherichia coli enteropatógena (EPEC) 
 
Se producen con constancia en países subdesarrollados, se comienza a 
analizar desde un brote ubicado en Inglaterra a mediados de los cuarenta. 





a la infección con una elevada predominación en lactantes hasta los seis 
meses y con una numerosa mortalidad.76 Ninguna toxina es ocasionada por 





Escherichia coli enteropatógena ha sido el principal patotipo de los seis 
en detallarse y es quizás, uno de los microorganismos mayormente 
analizado. A mitad del decenio de los 40, se reconocieron en Inglaterra 
brotes de diarrea en infantes de guarderías afiliados a Escherichia coli. 
Las bacterias fueron llamadas enteropatógenas (ECEP) para distinguir 
a este ejemplo virulento de la flora normal. A partir del año mil 
novecientos noventa y cinco, esta palabra se emplea para detallar cepas 
que realizan un perjudicial histológico típico en las células epiteliales 
famosas como “efecto de adhesión y barrido” (attaching and effacing, 
A/E) y no fabrican toxinas Shiga.
77 – 79  
 
2.2.1.6.2. Epidemiologia de Escherichia coli patógeno en el mundo 
y Perú 
 
Se distribuye universalmente, siendo de particular interés en los lugares 
con clima tropical y en países e n  v í a s  d e  d e s a r r o l l o , en 
sitios con acumulación y con incorrectas s i t uac iones  de l imp ie za .  
Es tuvo  v inculado con  b rotes  de d iar rea en  guarderías y 
hospitales infantiles y en naciones subdesarrollados; es el primordial 
foco infeccioso que produce diarrea en época veraniega entre población 
pediátrica, en donde se ha evaluado que origina entre el treinta y 
cuarenta por ciento de los sucesos de diarrea infantil. Un dato 
interesante es que muestra predilección por niños menores de 6 meses 
de edad alimentados con biberón, con un pico entre niños menores de 
2 años de edad, lo que sugiere cierta protección en los niños 





recién nacido y el adulto. El estado de portados asintomático es común 
(entre el 17 y el 20 %). La transmisión es fecal–oral, por las manos 
infectadas y probablemente por el aire.
55 
 
El Ministerio de Salud, en el 2013 difundió un aviso para prevenir a los 
habitantes sobre la entrada al país de productos enlatados los que se 
encontraban infectados con Escherichia coli patógeno, donde a nivel 
universal que dio la FDA (Food and Drug Administration) sobre la pizza 
congelada Stuffed Crust Pizza Dippers y los snacks Mozzarella Bites 
al horno; donde señala que la sociedad encomendada de elaborar estos 
alimentos había decidido su apartamiento del mercado por deseo 
privativo. El aviso señalaba que la empresa ya había ejecutado la oferta 
de estos productos al Perú e inducía a las empresas que comercializan 
a separar del mercado de nacionalidad peruana estos productos y 





2.2.1.6.3. Esquema patogénico de Escherichia coli 
enterovirulentas 
 
En el Perú, se han emitido informes (sin identificación mediante 
métodos moleculares) de Predominio de EPEC en criaturas y se 




Tabla N° 05: Predominio de EPEC en criaturas de nacionalidad 
peruana con diarrea fundamentada en procedimientos de diagnóstico 
no moleculares.81 
 














Fuente: Alcances sobre la situación epidemiológica de las Escherichia coli 





2.2.1.6.4. Mecanismo de acción 
 
La interacción entre ECEP y las células del comensal se ha 
fraccionado por los expertos en 3 estadios primordiales: a)   
adherencia inicial, b) transducción de señales y c) anclaje íntimo.82 
Salazar – Lindo, 
2004 
 
179 niños hospitalizados con diarrea aguda (3 a 36 
meses de edad). Ensayo clínico de Lactobacillus. 
15.4 
Salazar – Lindo, 
2000 
 
135 niños hospitalizados con diarrea aguda (3 a 35 
meses de edad). Ensayo clínico Racecadotril. 
19.3 
Salazar – Lindo, 
1998 
  
 36 niños hospitalizados con diarrea persistente (18    
meses de edad en promedio) 
64 niños hospitalizados  con  diarrea  aguda  (14 





Castro   – 
Rodríguez, 1997 
 
80 niños hospitalizados con diarrea acuosa (3 a 24 
meses de edad) 
27.8 
López, 1996  
107 pacientes hospitalizados con diarrea persistente 





107 pacientes hospitalizados con diarrea persistente 







327 muestras de niños con diarrea aguda 
304 muestras de niños con diarrea persistente 
Estudio longitudinal de diarrea aguda y persistente 
en niños con diarrea ‹ 3 años de edad en área peri-





Salazar – Lindo, 
1993 
 
72 niños con diarrea (10 meses de edad en 
promedio). 
Estudio clínico de Retinol y diarrea. 
4.2 
Greenberg, 1991  
77 niños con diarrea aguda (‹ 5 años de edad). 
Estudio de diarrea asociada a sarampión. 
22.1 
Pazzaglia, 1991  
391 niños hospitalizados con diarrea aguda (< 18 







A la adhesión de la ECEP a la membrana de las células epiteliales, 
es conocida como “adherencia y esfacelamiento” ( A/E).54 
Cuando la bacteria  está  asociada  al  enterocito  incita  un proceso  
de indicaciones   intracelulares   que  son   producidas   por  una 
agrupación   de  proteínas segregadas por el aparato de secreción 
tipo III y son translocadas hacia el enterocito,  estas i n d i c a c i o n e s  
t i e n e n  una representación s i g n i f i c a t i v a  en la patogenicidad 
de ECEP.82 
Las consecuencias contiguas que se incitan en la transducción de 
señal es mientras la patogénesis de ECEP adjunta modificaciones a 
nivel intracelular que influyen con la función fisiológica regular de la 
célula intestinal, suponen que estas modif icaciones son los 
causantes de la diarrea acuosa.82 
 
2.2.1.6.5. Identificación de Escherichia coli enteropatógena 
 
Para identificar Escherichia coli se realizan exámenes bioquímicas en 
tubo como TSI, LIA, MIO, urea, sorbitol, citrato, rojo de metilo, mucato, 
caldo manitol-rojo de fenol y malonato.  
 En los hospitales y laboratorios que tienen los antisueros polivalentes 
de tipo A, B o C de EPEC se desarrolla el examen de aglutinación 
en infantes con diarrea, principalmente de 1 año.54 
En los laboratorios clínicos para identificar al ECEP se fundamentan en 
describir los serotipos por aglutinación con antisueros H y O.81 
La variación genética para la identificación de los antígenos de la 
Escherichia coli enteropatógena. Tabla N°06 son: 
 
 





Polivalente A Polivalente B 
Escherichia coli 026 Escherichia coli 0114 
Escherichia coli 055 Escherichia coli 0125 
Escherichia  coli 0111 Escherichia coli 0142 





Fuente: Microbiología Médica. 6ta Ed., 2006.45 y Microbiología Médica. 
6ta Ed. 2009.55 
 
Otro método de identificación es la tinción de Gram, que fue inventada 
hace más de 100 años por Hans Christian Gram, suele utilizarse con 
mayor frecuencia para el estudio microscópico directo de muestras y 
subcultivos.56  
 
2.2.1.6.6. Cuadro clínico 
 
Clínicamente la enfermedad es caracterizada por diarrea aguda, 
acuosa profusa con moco, se acompaña por fiebre no muy intensa y 
vómito, especialmente en bebes y lactantes.
48
 
Después de la colonización del intestino delgado los síntomas se 
desarrollan en un periodo de infección de 1 a 2 días. Aunque se 







El diagnóstico se puede realizar mediante el cultivo a partir de los 
excrementos y la serotipificación de las cepas aisladas. La 







Este fundamentalmente se orientará a la corrección de la 





existen acerca de la utilidad de antibióticos en la terapia adjunta a la 
rehidratación y su uso aún es controversial. 
Las excepciones son el recién nacido y el desnutrido de tercer grado, 
que tiene mayor riesgo de desarrollar las formas severas y graves de 
la enfermedad. La gentamicina parenteral, colistín (colimicina) y 
neomicina oral pueden reducir la morbimortalidad.
84 
 
2.2.2. Bases Legales  
Según la Guía Técnica “Procedimiento de Toma de Muestra del Agua de 
Mar en Playas de Baño y Recreación” (RM N° 553-2010/MINSA) 26 se 
tomaron en cuenta las siguientes consideraciones:  
a) Para la realización de la correspondiente toma de muestra:  
• La tapa del envase y de igual manera el papel que lo protege deben 
estar levemente flojos, ambos serán manejados como una unida y 
siempre se debe evitar que se logre contaminar la tapa o el cuello del 
frasco.  
• El frasco se debe introducir con la boca hacia abajo y debe llegar a una 
profundidad de 30 cm de la superficie.  
• El frasco se debe llenar hasta que sobre 1/3 de volumen libre y 
posteriormente se tapará.  
b) Las anotaciones en la cadena de custodia, la codificación de campo de la 
muestra y la hora se deben realizar en la orilla de la playa. 
c) Los datos serán llenados en la etiqueta del envase junto con la fecha y la 
hora del muestreo, identificación de la muestra y las iniciales de la persona 
que realizo el muestreo.  
d) Posteriormente se procede a medir la temperatura del agua y del ambiente 
y esos datos se registran en la cadena de custodia.  
e) En la caja conservadora se guardan los frascos con las muestras, para 
poder ser transportados al laboratorio. Se debe tener en cuenta que 
siempre deben mantenerse las muestras a 4ºC durante su transporte hasta 





f) Las muestras deben ser trasladadas de forma inmediata al lugar de 
análisis. Es de suma importancia considerar que el tiempo para su traslado 
no puede ser superior a 6 horas a partir de que se tomó la muestra hasta 
la realización de la primera prueba. 
 
De acuerdo con la Directiva Sanitaria que establece el procedimiento para la 
evaluación de la calidad sanitaria de las playas del litoral peruano (DS 
N°038/MINSA-DIGESA-V.02) ,27 las consideraciones asumidas fueron: 
Determinación de Control de Calidad Microbiológica.  
a. La calificación en cuanto a la microbiología del agua de mar, es determinada 
por la variante densidad de coliformes termotolerantes, que se encuentra en la 
muestra del agua de mar que el personal recolectó las veces que inspeccionó 
la playa. 
b. Dicha cualificación se puede dividir en 2 condiciones: Buena y Mala; ambas 
condiciones cuentan con un rango de valores de coliformes termotolerantes 
(NMP/100 mL), los que se establecieron en concordancia a las sugerencias 
dadas por la OMS y los Estándares Nacionales de Cualidad respecto al 
ambiente para agua, debido a ello se les asignó un puntaje específico para 
cada categoría.  
c. Para la determinación de su categoría y puntaje, se deben comparar los 
resultados obtenidos del análisis de coliformes termotolerantes de una playa 
con el rango de valores de coliformes termotolerantes. 















 Existen niveles   de Escherichia coli enteropatógena (EPEC) en agua 
de mar de la playa Agua Dulce del distrito de Chorrillos. 
 
2.3.2 Hipótesis especificas 
1. Existen niveles incrementados de Escherichia coli en 
medios de cultivo selectivo (Caldo verde brillante y caldo E. coli) 
en las muestras de agua de mar de la playa Agua dulce del distrito 
de Chorrillos. 
 
2.  Existe presencia de Escherichia coli en agua de mar de la 
playa Agua Dulce del distrito de Chorrillos en medio de cultivo 
selectivo diferencial (Agar EMB). 
 
3.      Existe presencia de   Escherichia coli aislada de medios de 
cultivo selectivo (Agar EMB) mediante pruebas bioquímicas. 
 
4. Existe presencia de Escherichia coli enteropatógena 















2.4 Definición de términos básicos 
 
Agentes de infección. Microorganismo (virus, bacteria, hongo, o 
parásitos) capaz de producir una infección o una enfermedad en una 
persona.85 
Aglutinación. Reunión masiva de células portadoras de un antígeno, 
suspendidas en un líquido, en presencia de su correspondiente 
aglutinina.86 
Agua de mar. Líquido transparente, incoloro, inodoro, salado en estado 
puro, cuyas moléculas están formadas por dos átomos de hidrogeno y 
uno de oxígeno, y que constituye el componente más abundante de la 
superficie terrestre y el mayoritario de todos los organismos vivos.87 
Aislamiento. Acción y efecto de aislar.88 
Ambiente. Conjunto de todas las condiciones externas que influyen 
sobre la vida, el desarrollo y en última instancia, la supervivencia de un 
organismo.16 
Anticuerpo. Sustancia producida en el organismo animal por la 
presencia de un antígeno, contra cuya acción reacciona 
específicamente.89  
Antígeno. Sustancia que, introducida en un organismo animal, da lugar 
a reacciones de defensa, tales como la formación de anticuerpos.90  
Apta. Idóneo, hábil, a propósito para hacer algo.91 
Bioquímica. Ciencia que estudia la estructura química y las funciones 
de los seres vivos.92 
Calidad de muestra. Se refiere a las condiciones en que se encuentra 
el agua respecto a características físicas, químicas y biológicas, en su 
estado natural o después de ser alteradas por el accionar humano.16  
Coliformes fecales. Se pueden definir como el grupo de organismos 
coliformes que pueden fermentar la lactosa desde 44°C hasta 45°C. 
Los coliformes fecales forman parte de un grupo muy pequeño de 
microorganismos; los cuales son indicativos de calidad, ya que tienen 





Coliformes totales. Hace referencia a todas las bacterias Gram 
negativas que tienen aspecto de bacilos, con la capacidad de fermentar 
la lactosa en cultivos a temperaturas de 35ºC - 37°C.40 
Concurrencia. Conjunto de personas que asisten a un acto o 
reunión.93 
Contaminación. Alteración de las características físicas, químicas o 
biológicas del agua, resultante de la incorporación deliberada o 
accidental en la misma de productos o residuos que afectan los usos 
de agua.94  
Contraer. Adquirir algo como una costumbre, un vicio, una enfermedad 
o una deuda.95 
Cuantificar. Expresar numéricamente una magnitud de algo.96 
Diarrea. Síntoma o fenómeno morboso que consiste en evacuaciones 
de vientre liquidas y frecuentes.97 
Distrito. Cada una de las demarcaciones en que se subdivide un 
territorio o una población para distribuir y ordenar el ejercicio de los 
derechos civiles y políticos, o de las funciones públicas, o de los 
servicios administrativos.98  
Ecosistema. Comunidad de los seres vivos cuyos procesos vitales se 
relacionan entre sí y se desarrollan en función de los factores físicos de 
un mismo ambiente.99 
Emponzoñar. Corromper, dañar o echar a perder.100 
Enfermedad. Alteración más o menos grave de la salud.101 
Enterobacterias. Llamadas también bacterias entéricas [del griego 
enterikos, perteneciente al intestino], degradan azucares mediante la 
vía de Embden-Meyerhof y escinden el ácido pirúvico para producir 
ácido fórmico en fermentaciones del ácido fórmico.102  
Escherichia Coli. Es un habitual residente del tracto gastrointestinal 
tanto de los animales como de los seres humanos.49 
Fecal. Perteneciente o relativo al excremento intestinal.103 
Fiebre. Fenómeno patológico que se manifiesta por elevación de la 






Fuente. Manantial de agua que brota de la tierra.105 
Género. Es un grupo bien definido de una o más especies que está 
claramente separado de otros géneros.102  
Gérmenes. Microorganismos patógenos.106 
Identificar. Reconocer si una persona o cosa es la misma que se 
supone o se busca.107 
Infeccioso. Que causa infección.108 
Medio de cultivo. Es una técnica muy importante para estudio e 
identificación de los microorganismos ya que son nutrientes que 
permiten el crecimiento en el laboratorio.109 
Método. Modo de decir o hacer con orden.110 
Microbiología. Estudio de los organismos y agentes que son 
demasiado pequeños para ser observados con claridad a simple vista- 
esto es, el estudio de los microorganismos.102  
Microorganismo. Organismo unicelular solo visible al microscopio.111 
Muestra. Parte o cantidad pequeña de una cosa que se considera 
representativa del total y que se toma o se separa de ella con ciertos 
métodos para someterla a estudio, análisis o experimentación.16  
Nivel. Medida de una cantidad con referencia a una escala 
determinada.112 
Parámetros microbiológicos. Son los microorganismos indicadores 
de contaminación y/o microorganismos patógenos para el ser 
humano.16 
Patógeno. [Del griego patho, enfermedad y gennan, generar] cualquier 
organismo o agente que causa una enfermedad.102  
Patrón. Modelo que sirve de muestra para sacar otra cosa igual.113  
Playa. Ribera del mar o de un rio grande, formada de arenales en 
superficie casi plana.114  
Protozoo. Dicho de un organismo: Constituido por una sola célula o 
por una colonia de células iguales entre sí, y que casi siempre es 
microscópico.115 






Sanitario. Perteneciente o relativo a las instalaciones de agua de mar 
empleada para limpieza y usos higiénicos.117 
Serología. Estudio químico y bioquímico de los sueros, especialmente 
del suero sanguíneo.118 
Serotipo. Variedad de un microorganismo identificada mediante un 
análisis serológico.119  
Suero. Sueros de animales preparados convenientemente para 
inmunizar contra ciertas enfermedades, o el que procede de una 
persona curada de una enfermedad infecciosa que se inyecta a otra 
para inmunizarla o curarla de la misma enfermedad.120  
Técnica. Conjunto de procedimientos y recursos de que se sirve una 
ciencia o un arte.121 
Temperatura. Es una medida del calor o energía térmica de las 
partículas en una sustancia.122  
Turbidez. Se define como la falta de transparencia en el agua debido 



















3.1. Tipo y diseño de investigación 
La presente investigación es básica, además de ser del área de Ciencias 
Farmacéuticas y Bioquímica; y ser de enfoque cuantitativo. 
El tipo de investigación es descriptivo, puesto que se basa en la determinación de los 
niveles de presencia de una bacteria en muestras de agua de mar. Según Sampieri  
et al. (2006), los estudios descriptivos tienen como objetivo obtener datos y hacer 
mediciones de las propiedades importantes de los hechos que se dan a la observación 
del investigador. Pueden ser hechos del comportamiento de las personas, de los 
grupos, comunidades o cualquier otro hecho que sea sometido a la observación del 
investigador. La investigación descriptiva utiliza conceptos métricos o cuantitativos. 123 
La observación de las muestras ha sido efectuada en ambientes de laboratorio, 
mediante procedimiento experimental.   
El diseño asumido es cuasi experimental, realizado en ambientes controlados de 
laboratorio microbiológico. Según este diseño no intervienen los investigadores ni 
manipulan las condiciones del estudio.  
3.2. Población y muestra 
 
Agua de mar de la playa Agua Dulce del distrito de Chorrillos, Lima, en medios de 
cultivo: caldo lauril triptosa, caldo verde brillante bilis 2% y caldo E. coli.  






 250 mL. de agua de mar a 5 metros de la playa Agua Dulce del distrito de 
Chorrillos. 
 250 mL. de agua de mar a 10 metros de la playa Agua Dulce del distrito de 
Chorrillos. 
 250 mL. de agua de mar a 20 metros de la playa Agua Dulce del distrito de 
Chorrillos. 
3.3. Equipos, materiales y reactivos 
 Equipos 











- Frascos de vidrio esterilizados traslúcido, con tapa rosca de abertura 
ancha, con aforo de 250 mL. debidamente rotulados.  
- Etiqueta y plumón indeleble, para identificar la muestra. 
- Papel kraft. 
- Cinta indicadora. 
- Tubos de ensayo con: 
 10.0 mL de caldo Lauril triptosa concentración doble o triple con 
Campana de Durham. 
 10.0 mL de Caldo Verde Brillante bilis 2% con campana de 
Durham. 
 10.0 mL de Caldo E. Coli y campana de Durham. 
- Campana de Durham.  





- Lámina Portaobjetos. 
- Asa de siembra. 
- Viales de vidrio.  
- Gotero. 





- Solución de Cristal violeta. 
- Solución de Lugol. 
- Solución de Alcohol-Acetona. 
- Solución de Safranina. 
- Aceite de inmersión. 
- Reactivo de Kovacs. 
 
 Otros  
 
Medios de cultivo 
 
 Caldo Lauril triptosa concentración doble o triple.  
 Caldo Verde Brillante bilis 2%. 
 Caldo E. Coli. 
 Agar Eosina Azul de metileno (EMB). 





 Sueros  
 
Suero fisiológico 9% 
 Suero anti – E.coli enteropatógena clásica Grupo de suero polivalente A. 





3.4. Procedimiento experimental 
El procedimiento experimental se llevó a cabo en el Área de Microbiología de Control 
de Calidad del Laboratorio KARIFRAN S.A.C. y en el Laboratorio de Microbiología de 
la facultad de Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica de la Universidad Inca Garcilaso 
de la Vega, con los materiales, reactivos y equipos óptimos para determinar los niveles 
de Escherichia coli enteropatógena (EPEC) en agua de mar de la playa Agua Dulce 
del distrito de Chorrillos, cumpliendo las siguientes etapas:                                                                    
Toma de muestra 
Se realizaron las tomas de muestras representativas en tres diferentes distancias: 5 
m, 10 m y 20m  y en dos distintos tiempos: mañana y tarde.  Para determinar los 
niveles de E coli enteropatógena (EPEC), fueron transportados en una caja térmica 
de poliestireno expandido, manteniendo la temperatura de 4°C, y  luego, ser 
transportados al laboratorio donde se realizó el respectivo análisis.  
El tiempo de transporte no debe pasar las 6 horas desde el muestreo hasta su primer 
análisis.  
El procedimiento seguido es el siguiente: 
 Distender sutilmente la cubierta del envase y el papel de protección como una 
unidad para que no se infecte la cubierta o el cuello del envase. 
 Sumergir el envase con la boca hacia abajo hasta alcanzar el fondo de treinta 
centímetros de la superficie. 
 Saturar el envase hasta que sobre un tercio del envase del volumen libre. 
 Realizar la medición de la temperatura del agua y tapar el frasco. 
 Escribir los datos en el rotulo del recipiente con fecha y hora del muestreo y 






A todas nuestras muestras recolectadas se tomó en cuenta el color y olor. 
Prueba física 
A todas las muestras que fueron recolectadas se realizaron las pruebas físicas como 
temperatura y hora del muestreo. 
Análisis microscópico 
Tinción Gram 
Realizar un frotis y pigmentarlo por Gram. Mirar al microscopio la existencia de bacilos 
cortos o cocobacilos Gram-negativos.  
Preparación de las muestras para la tinción:  
Extensión:  
 Colocar en un portaobjeto limpio una pequeña gota de suero fisiológico 9 por 
ciento con el asa de siembra, previamente esterilizada.  
 Fijar una pequeña cantidad de suspensión de bacterias o tomar una colonia 
aislada. 
 Extender con el asa una gota de suero y las bacterias sobre el portaobjeto. Se fija 
la extensión dejando secar el portaobjeto. 
 Colocar los portaobjetos en una bandeja de plástico con una pequeña malla para 
que los reactivos puedan drenar sobre esta. 
 
Coloración: 
 Teñir la extensión con solución de cristal violeta y se deja reposar durante 1 
minuto. 
 Lavar sutilmente con agua desionizada durante 10 segundos. 
 Teñir con solución de lugol y dejar reposar por 1 minuto. 
 Lavar sutilmente con agua desionizada durante 10 segundos. 
 Decolorar con alcohol-acetona y dejar actuar durante 30 segundos. 
 Lavar nuevamente con agua desionizada hasta retirar el excedente de color. 
 Teñir con safranina y dejar reposar por 1 minuto. 
 Lavar nuevamente con agua desionizada hasta retirar el excedente de color. 









Se usaron los agares, según sus especificaciones de cada uno dadas por el 
proveedor.  
Los microorganismos específicos para Escherichia coli fueron aislados, después de 
que las muestras fueron llevadas al laboratorio en el cual se realizaron las pruebas 
microbiológicas y donde se utilizó como medios de cultivo: caldo lauril triptosa, caldo 
verde brillante bilis 2% (en el cual se encontraba una campana de Durham al revés 
colocada dentro de cada tubo) y caldo Escherichia coli para enriquecer y que se 
prolifere el microorganismo.  
Fundamento  
Por el método del Número más Probable (NMP) se determinan los microorganismos 
coliformes totales, se basa en fermentar la lactosa con obtención de ácido y gas al 
incubarlos a 35°C ± 1°C durante 48 horas., empleando un medio de cultivo que incluya 
sales biliares. Esta evaluación consiste en dos fases, la fase presuntiva y la fase 
confirmativa. En la fase presuntiva se emplea es el caldo lauril triptosa el que concede 
recuperar los microorganismos que se hallen presentes en la muestra. 
Mientras que la fase confirmativa se utiliza el caldo verde brillante bilis 2% el cual es 
selectivo y sólo accede desarrollar ciertos microorganismos aptos de aceptar tanto las 
sales biliares como el verde brillante bilis 2%. Para determinar Escherichia Coli se 
ejecuta a partir de los tubos positivos de caldo E. Coli, los cuales se siembran en 
medios selectivos y diferenciales (Agar Mac Conkey o Agar Eosina Azul de Metileno) 





























Figura N° 04 Método del Número más Probable. 
Fuente: Método para la determinación de bacterias coliformes, coliformes fecales 
y Escherichia coli por la técnica de diluciones en tubo múltiple (Número más 
Probable o NMP). 2da ed. 2009.107 
 
Método del Número más probable  
Del medio de cultivo, llamado Caldo Verde brillante bilis 2%, se usó para 
determinar el método del Numero más probable (NMP). 
 
Procedimiento: 
 Añadir a los tubos con 10.0 mL de Caldo Lauril Triptosa triple concentración 
(3X) y 20 mL de muestra. Llevar a la incubadora a 37°C de 24 a 48 h. Se 
considera positivo si hay producción de gas, que se visualiza con una burbuja 
dentro de la campana de Durham o si la campana flota en el caldo lauril triptosa. 
 
 Los tubos positivos se siembran mediante dos o tres asadas con la ayuda de 





considera positivo en ambos casos si hay producción de gas, que se visualiza 
con una burbuja dentro de la campana de Durham o si la campana flota. 
 
 Separar todos los tubos positivos después de haber sido incubado por 24-48 h 
a 37 °C en caso del Caldo Verde Brillante bilis 2%. Realizar la lectura de los 
tubos positivos en tablas de NMP de Coliformes totales. 
 
 Separar todos los tubos positivos después de haber sido incubado por 24-48 
horas a 44.5° C en caso del Caldo E coli. Para luego ser sembrado al Agar 
EMB. 
 
 Sembrar a cada placa de EMB por Estría Cruzada todos los tubos positivos de 






Después de ser aisladas en el medio de cultivo EMB fueron seleccionadas y 
conservadas en cepario para el análisis confirmatorio mediante esta prueba 





Tabla Nº 08: Cuadro de Reacciones Bioquímicas. 
 Medios 
GAS INDOL CITRATO MOTILIDAD LISINA 
Escherichia coli + + - + + 
Salmonella + - + + + 
Enterobacter ++ - + + - 
Leyenda: ++, reacción positiva fuerte; +, 90% o más cepas son positivas; -, 90% 
o más cepas son negativas.56 





Prueba Serológica  
Se llevó a cabo la técnica diseñada por el Laboratorio PROBAC de Brasil para los 
sueros anti – E. coli enteropatógena clásica.  Y desarrollando los siguientes pasos: 
 Se debe realizar el aseo de las láminas portaobjetos con alcohol.  
 Suspensión Bacteriana: las colonias se alcanzaron de forma directa de la 
superficie de cultivos de 48 horas y se pusieron en un vial de vidrio a la cual se agregó 
con micropipeta 0.2 mL de suero fisiológico 0.9%. Esto se realiza para cada muestra 
y debe ser una Suspensión Espesa.  
 Se colocaron 0.2 mL de la Suspensión Espesa y se le añadió 0.3 mL de los 
sueros PROBAC. Luego se mezcla  la muestra hasta lograr que ocupe un espacio 
aproximadamente un centímetro y se mantiene en desplazamiento de lado a lado por 
uno o dos  minutos.  
Técnicas e instrumentos utilizados 
Técnicas: 
 Análisis organolépticos y físicas. 
 Técnica de tinción Gram 
 Técnica de diluciones en tubo múltiple (número más probable o NMP). 
 Prueba de siembra y asilamiento 
 Prueba bioquímica 
 Prueba serológica 
 
Instrumentos: 
En la presente investigación se utilizó una ficha de análisis del agua de mar de la Playa 
“Agua Dulce”, elaborada por las autoras (Ver Anexo 03. Ficha de recolección de 
datos); la cual permitió determinar los niveles de Escherichia coli enteropatógena 
(EPEC) en agua de mar de la playa Agua Dulce ubicado en Chorrillos, tomando en 
cuenta los valores establecidos en la Directiva Sanitaria °038/MINSA-DIGESA-V.02; 
que es la directiva sanitaria que fundamenta el método para determinar de la calidad 






3.5. Procesamiento de datos 
 
El análisis estadístico de los datos de la investigación se realizó utilizando el programa 
estadístico SPSS versión 24 y el programa Microsoft Excel 2013 para Windows.  








4.1. Presentación  
       4.1.1.  Análisis organoléptico / Prueba física 
 
Tabla N° 09: Turno mañana. 
 Análisis Organoléptico / Prueba física 
Muestras a: Aspecto Olor T (°C) 
Hora de la toma 
de muestra: 
5 metros Translúcido Característico 20 °C 09: 11 a.m. 
10 metros Translúcido Característico 20 °C 09: 23 a.m. 
20 metros Translúcido Característico 20 °C 09: 47 a.m. 
 Fuente: Elaboración propia 
 
 Tabla N° 10: Turno tarde 
Fuente: Elaboración propia.
 Análisis Organoléptico / Prueba física 
Muestras a: Aspecto Olor T (°C) 
Hora de la toma 
de muestra: 
5 metros Translúcido Característico 24 °C 15: 17 p.m. 
10 metros Translúcido Característico 24 °C 15: 31 p.m. 





             4.1.2.  Análisis microscópico 
               Tinción Gram. 
Tabla N° 22: Turno mañana. 
Muestras Placa N°1 Placa N°2 Placa N°3 Placa N° 4 
5 metros Gram + Gram + Gram + Gram + 
10 metros Gram - Gram - Gram + N.A. 
20 metros Gram + Gram + Gram - Gram - 
 Fuente: Elaboración propia     N.A. No aplica 
 
Se sembraron muestras en porta objetos a partir de muestras aisladas en 
placa de agar EMB para diferenciar si es Gram (-) o Gram (+). Se observó un 
33.4% de bacterias Gram (–) y un 63.6% de bacterias Gram (+). 
Tabla N° 23: Turno tarde. 
Muestras Placa N°1 Placa N°2 Placa N°3 Placa N° 4 
5 metros Gram - Gram - Gram + Gram - 
10 metros Gram - Gram - N.A. N.A. 
20 metros Gram + Gram - Gram - N.A. 
  Fuente: Elaboración propia     N.A. No aplica 
Se sembraron muestras en porta objetos a partir de muestras aisladas en 
placa de agar EMB para diferenciar si es Gram (-) o Gram (+). Se observó 
un 77.8 % de bacterias Gram (–) y un 22.2 % de bacterias Gram (+). 
 
4.1.3. Prueba microbiológica 
 
a) Medio de cultivo (caldo lauril triptosa). 
Tabla N° 11: Turno mañana 
Muestras Tubo N°1 Tubo N°2 Tubo N°3 
5 metros + + + 
10 metros + + + 
20 metros + + + 
   Fuente: Elaboración propia   Leyenda: (+) Positivo (-) Negativo 








            Tabla N° 12: Turno tarde. 
Muestras Tubo N°1 Tubo N°2 Tubo N°3 
5 metros + + + 
10 metros + + + 
20 metros + + + 
   Fuente: Elaboración propia   Leyenda: (+) Positivo (-) Negativo 
De las muestras analizadas se observó un 100% de resultados positivos. 
 
b) Determinación del número más probable (NMP) de coliformes con caldo 
verde brillante bilis 2% (Coliformes Totales). 
Tabla N° 13: Turno mañana 
Muestras Tubo N°1 Tubo N°2 Tubo N°3 
5 metros + + + 
10 metros + + + 
20 metros + + - 
  Fuente: Elaboración propia   Leyenda: (+) Positivo (-) Negativo 
En estas muestras analizadas se observó un 77.8% de resultados positivos 





Tabla N° 14: Turno tarde 
Muestras Tubo N°1 Tubo N°2 Tubo N°3 
5 metros + + + 
10 metros + + + 
20 metros + + - 
 Fuente: Elaboración propia   Leyenda: (+) Positivo (-) Negativo 
 
En estas muestras analizadas se observó un 88.9% de resultados positivos 
en este medio enriquecido para coliformes totales. 
 
c) Determinación del Número más Probable (NMP) de coliformes con caldo 
Escherichia coli – (Coliformes Fecales). 
Tabla N° 15: Turno mañana. 
Muestras Tubo N°1 Tubo N°2 Tubo N°3 
5 metros + - - 
10 metros + + + 
20 metros + + + 
  Fuente: Elaboración propia   Leyenda: (+) Positivo (-) Negativo 
 
En estas muestras analizadas se observó un 88.9% de resultados positivos 
en este medio enriquecido para coliformes fecales. 
Tabla N° 16: Turno tarde 
Muestras Tubo N°1 Tubo N°2 Tubo N°3 
5 metros + + + 
10 metros + + + 
20 metros + + - 
  Fuente: Elaboración propia   Leyenda: (+) Positivo (-) Negativo 
 
De estas muestras analizadas se observó un 88.9% de resultados positivos 
en este medio enriquecido para coliformes fecales. 
Al momento de realizar los cálculos para cuantificar el número más probable 






Tabla Nº 17: Numero más probable (NMP) para 1 g de muestra cuando se 
usan 3 tubos con porciones 0,1; 0,01 y 0,001 g 
 
 
Fuente: Official Methods of Analisis of AOAC Internacional, 18va ed. 2005.125 
Para calcular el NMP en cantidades de muestra es necesario tener en cuenta la tabla 
Nº 17.  
Ejemplo 1: 





o mL (b) 
Ejemplo 1 0,1 0,01 0,001 
A 1/3 1/3 1/3 1-1-1 110 
(a) Numerador/denominador = número de tubos positivos/número de tubos 
inoculados. 
(b) Multiplicar todos los valores de NMP/g (mL) por 100 para expresarlos como 
NMP/100 g (mL). 
Fuente: Official Methods of Analisis of AOAC Internacional, 18va Ed. 2005.125 






Tabla N° 18: Numero de coliformes totales 
Turnos: NMP / mL  
5 metros (mañana) 1100 
5 metros (tarde) 1100 
10 metros (mañana) 1100 
10 metros (tarde) 1100 
20 metros (mañana) 730 
20 metros (tarde) 730 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla N° 19: Número de coliformes fecales 
Turnos: NMP / mL  
5 metros (mañana) 360 
5 metros (tarde) 1100 
10 metros (mañana) 1100 
10 metros (tarde) 1100 
20 metros (mañana) 730 
20 metros (tarde) 730 
Fuente: Elaboración propia 
 
d) Prueba confirmativa de Escherichia coli en agar EMB – Turno: 
Mañana/Tarde. 
Tabla N° 20: Turno mañana 
Muestras Tubo N°1 Tubo N°2 Tubo N°3 
5 metros + + + 
10 metros + + + 
20 metros + + - 
  Fuente: Elaboración propia   Leyenda: (+) Positivo (-) Negativo 
 
De estas muestras analizadas se observó un 88.9% de resultados positivos. 
Todos los tubos que dieron positivos en caldo E. coli pasan mediante una 







Tabla N° 21: Turno tarde 
Muestras Tubo N°1 Tubo N°2 Tubo N°3 
5 metros + + + 
10 metros + + + 
20 metros + + - 
  Fuente: Elaboración propia   Leyenda: (+) Positivo (-) Negativo 
 
De estas muestras analizadas se observó un 88.9% de resultados positivos. 
Todos los tubos que dieron positivos en caldo E. coli pasan mediante una 
estriada a agar EMB. 
 
4.1.4. Pruebas confirmativas. 
a) Prueba bioquímica 
Tabla N° 24: Turno mañana 
Citrato 
Muestras Tubo N°1 Tubo N°2 Tubo N°3 
5 metros - - - 
10 metros - + - 
20 metros + - - 
Indol 
Muestras Tubo N°1 Tubo N°2 Tubo N°3 
5 metros - + + 
10 metros + + - 
20 metros + - + 
Lisina 
Muestras Tubo N°1 Tubo N°2 Tubo N°3 
5 metros - - - 
10 metros - + - 
20 metros + - - 
Motilidad 
Muestras Tubo N°1 Tubo N°2 Tubo N°3 
5 metros - + + 
10 metros + + - 
20 metros + - + 






Tabla N° 25: Turno tarde 
Citrato 
Muestras Tubo N°1 Tubo N°2 Tubo N°3 
5 metros - - - 
10 metros - + - 
20 metros + - - 
Indol 
Muestras Tubo N°1 Tubo N°2 Tubo N°3 
5 metros + - + 
10 metros - + + 
20 metros + + - 
Lisina 
Muestras Tubo N°1 Tubo N°2 Tubo N°3 
5 metros + - + 
10 metros - + - 
20 metros + - - 
Motilidad 
Muestras Tubo N°1 Tubo N°2 Tubo N°3 
5 metros + - + 
10 metros - + + 
20 metros + + - 
               Fuente: Elaboración propia   Leyenda: (+) Positivo (-) Negativo 
 
De cada muestra se dividieron en tres tubos que contiene cada medio para 















b) Prueba serológica 
Tabla N° 26: Turno mañana 
 Serotipos 
Muestras Placa Serotipo A Serotipo B 
Distancia: 5 m n° 2 - - 
Distancia: 5 m n° 4 - - 
Distancia: 10 m n° 1 + + 
Distancia: 10 m n° 2 + + 
Distancia: 20 m n° 3 + - 
Distancia: 20 m n° 4 + - 
   Fuente: Elaboración propia   Leyenda: (+) Positivo (-) Negativo 
 
Dieron positivos tales muestras: 10m n° 1, 10m n° 2 ,20m n° 3 y 20m n° 4   
para serotipo A. (Ver Tabla N° 06 para especificación de códigos). 
Dieron positivos tales muestras: 10m n° 1 y 10m n° 2   para serotipo B. (Ver 
Tabla N°06 para especificación de códigos). 
Tabla N° 27: Turno tarde 
 Serotipos 
Muestras Placa Serotipo A Serotipo B 
Distancia: 5 m n° 1 - - 
Distancia: 5 m n° 2 + + 
Distancia: 5 m n° 4 - - 
Distancia: 10 m n° 1 + + 
Distancia: 10 m n° 2 + + 
Distancia: 20 m n° 2 - - 
Distancia: 20 m n° 3 - - 
   Fuente: Elaboración propia   Leyenda: (+) Positivo (-) Negativo 
 
Dieron positivos tales muestras: 5m n° 2, 10m n° 1 y 10m n° 2 para serotipo 
A. (Ver Tabla N° 06 para especificación de códigos). 
Dieron positivos tales muestras: 5m n° 2, 10m n° 1 y 10m n° 2 para serotipo 





Las hipótesis fueron contrastadas mediante el siguiente proceso: 
Prueba estadística: prueba T-Student, que sirve para comparar las medias de 
dos grupos independientes y llevar a cabo un análisis de la varianza unifactorial 
con la finalidad de comparar las medias. 
Justificación: Utilización de la distribución T-Student, en el contraste de 
medias 
a) Independencia: m.a.s. y población pequeña: 18  
b) Normalidad: Si la muestra es pequeña se utiliza la distribución T-Student y 




H1: Existen niveles de Escherichia coli enteropatógena (EPEC) en agua de Mar de la 
playa Agua Dulce del distrito de Chorrillos. 
 
H0: No Existen niveles de Escherichia coli enteropatógena (EPEC) en agua de Mar de 
la playa Agua Dulce del distrito de Chorrillos. 




   Fuente: Programa estadístico SPSS versión 24  
En la tabla Nº 28, se observa que el promedio del nivel medio de Escherichia coli es 
de 915 y existe poca dispersión de los datos en relación al promedio (desviación típica: 
309.564) 
 






Fuente: Programa estadístico SPSS versión  
Tabla Nº 30: Promedio del nivel medio de Escherichia coli (Coliformes fecales) 
 
Fuente: Programa estadístico SPSS versión 24  
 
Decisión: Como los promedios obtenidos en cada una de las categorías de la variable 
turno se encuentran dentro del intervalo de confianza, se rechaza la hipótesis nula y 
se acepta la hipótesis alterna que indica que “Existen niveles de Escherichia coli 
enteropatógena (EPEC) en agua de Mar de la playa Agua Dulce del distrito de 
Chorrillos”, con un nivel de confianza del 95%. 
 
También se observa que el promedio del nivel medio de Escherichia coli en el agua 
de mar en el grupo de la tarde es mayor al grupo de la mañana y hay un 95% de 







Figura Nº 05: Gráfico de Medias 
Fuente: Programa estadístico SPSS versión 24  
 
En la figura Nº 05 de medias se observa que el promedio de nivel de Escherichia coli 





Hipótesis específica 1: 
 
H1: Existen niveles incrementados de Escherichia coli en medios de cultivo selectivo 
(Caldo verde brillante y caldo E. coli) en las muestras de agua de la playa Agua dulce 
del distrito de Chorrillos. 
 
H0: No existen niveles incrementados de Escherichia coli en medios de cultivo 
selectivo (Caldo verde brillante y caldo E. coli) en las muestras de agua de la playa 






Decisión: Se rechaza la hipótesis nula debido a que en los medios de cultivo con 
muestras se pudo cuantificar Escherichia coli de manera exitosa mediante la técnica 
de diluciones en tubo múltiple (número más probable o nmp).  
 
 
Hipótesis específica 2: 
 
H1: Existe presencia de Escherichia coli en agua de mar de la playa Agua Dulce del 
distrito de Chorrillos en medio de cultivo selectivo diferencial (Agar EMB). 
 
H0: No existe presencia de Escherichia coli en agua de Mar de la playa Agua Dulce 
del distrito de Chorrillos en medio de cultivo selectivo diferencial (Agar EMB). 
 
Decisión: se rechaza la hipótesis nula debido a que todos los resultados obtenidos 
fueron 88.9% positivos en medio de cultivo selectivo diferencial para aislar Escherichia 
coli.  
 
Hipótesis específica 3: 
 
H1: Existe presencia de Escherichia coli aislada de medios de cultivo selectivo (Agar 
EMB) mediante pruebas bioquímicas. 
 
H0: No existe presencia de Escherichia coli aislada de medios de cultivo selectivo 
(Agar EMB) mediante pruebas bioquímicas. 
Decisión: Se rechaza la hipótesis nula debido a que los resultados obtenidos para 
determinar Escherichia coli aislada de medios de cultivo selectivo (Agar EMB) 
mediante pruebas bioquímicas confirmaron su presencia. 
 
Hipótesis específica 4: 
 







H0: No existe presencia de Escherichia coli enteropatógena (EPEC) mediante pruebas 
serológicas. 
 
Decisión: Se rechaza la hipótesis nula debido a que mediante el método de la 
aglutinación en los resultados positivos se confirmó la presencia de Escherichia  coli 





4.2. Discusión  
En la investigación realizada para la determinación de los niveles de Escherichia coli 
enteropatógena (EPEC) en agua de la playa Agua Dulce, ubicada en el distrito de 
Chorrillos, se pudo comprobar la presencia de Escherichia coli enteropatógena 
(EPEC) de serotipos A y B fuera de los rangos establecidos por la normativa D.S. 
N°038/MINSA-DIGESA-V.02 que tiene una calificación para la determinación de 
control de calidad microbiológica que establece que debe ser <200 ufc/mL. Para la 
determinación e identificación de Escherichia coli se utilizaron los siguientes métodos: 
identificación con caldo lauril triptosa, identificación con caldo verde Brillante, caldo 
Escherichia coli, agar EMB, tinción Gram y prueba bioquímica. En la determinación de 
Escherichia coli enteropatógena se empleó la prueba serológica para Escherichia coli 
enteropatógena (EPEC) serotipo A y serotipo B. Mientras que para la cuantificación 
de Escherichia coli enteropatógena se usó el método de dilución en tubo múltiple 
(NMP).  
En la presente investigación mediante la técnica de tubo múltiple (NMP) se cuantificó 
la presencia de Escherichia coli en las muestras de agua de la playa Agua Dulce del 
distrito de Chorrillos, teniendo como resultado para coliformes totales desde 730 
UFC/mL. hasta 1100 UFC/mL. y para coliformes fecales los resultados fueron desde 
360 UFC/mL, 730 UFC/mL. y 1100 UFC/mL.  Se confirma de acuerdo a lo planteado 
por Frías, T. (2016), quien presentó el trabajo de investigación titulado “Evaluación de 
los parámetros físicos, químicos y microbiológicos en el sector Puerto de Productores 
Rio Itaya, Loreto-Perú 2014-2015”, cuyo objetivo fue determinar la contaminación de 
las aguas que provienen de las diversas actividades portuarias, donde también 
confirmó la existencia de coliformes totales mediante el método de tubo múltiple 
(NMP), obteniendo los resultados de  240 UFC/mL., 845 UFC/mL., y 410 UFC/mL.; 
además también confirmo la presencia de coliformes fecales obteniendo los 
resultados de 93 UFC/mL., 616 UFC/mL. y 255 UFC/mL. 
Los resultados obtenidos en medio de cultivo selectivo diferencial (EMB) dieron 
positivo un 88.9% para Escherichia coli en las muestras de agua traídas de la playa 
de Agua Dulce del distrito de Chorrillos para ambos turnos (mañana y tarde), 
evidenciándose mediante un color verde metálico en todas las placas que contenían 
agar EMB. Mientras que Vergaray et al (2007), en su estudio “Enterococcus y 





Lima”, cuyo objetivo fue señalar el provecho de Escherichia coli y Enterococcus como 
anunciadores de contaminación por heces y si se toma en cuenta los indicadores de 
Escherichia coli y Enterococcus, 2 playas serian inaceptables, concluyendo que la 
contaminación fecal se evidencia más en verano. 
Mediante pruebas bioquímicas se identificó Escherichia coli aislada en medio de 
cultivo selectivo (Agar EMB), lo que se confirmó cuando los resultados obtenidos de 
ambos tiempos (mañana y tarde) fueron: a. negativo en la mayoría de los casos para 
citrato, b. positivo para indol en la mayoría de los casos, c. para Agar LIA, la mayoría 
de resultados fueron negativos y d. para la prueba de motilidad la mayoría de los 
resultados fueron positivos. Similares resultados encontró Romero, B. (2016), quien 
presentó el trabajo de investigación titulado “Concentración de Coliformes totales, 
fecales y Escherichia coli en agua de mar de la Playa de Salaverry, Trujillo-Perú”, cuyo 
propósito fue describir la cuantificación de coliformes totales, fecales y Escherichia coli 
en la playa de Salaverry. 
Los resultados obtenidos en la prueba serológica para la identificación de los serotipos 
A y B para Escherichia coli enteropatógena, dieron positivo en un mayor porcentaje. 
Asimismo, se comparó los resultados presentados en la tesis de Benvenutto, V. 
(2017), titulada “Determinación de Escherichia coli enteropatógena (ECEP) en agua 
de mar del circuito de playas de la Costa Verde-Perú”, que también identificó la 
presencia de Escherichia coli enteropatógena (serotipos A y B) mediante la misma 
prueba serológica por medio de la aglutinación. 
En la tabla N° 26 turno mañana y la tabla N° 27 turno tarde se evidencian los 
resultados obtenidos para la prueba de identificación serológica, de los cuales para el 
turno de la mañana las muestras 10 m nº1, 10 m nº2, 20 m nº 3 y 20 m nº4 dieron 
positivo para serotipo A; y las muestras 10 m n°1 y 10 m n°2 dieron positivo para 
serotipo B. Mientras que para el turno tarde las muestras 5 m n° 2, 10m n° 1 y  10m 
n° 2  dieron positivo para serotipo  A; y las muestras 5 m n° 2, 10 m n° 1 y  10m n° 2  








CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
5.1. Conclusiones 
 
1. Se logró cuantificar Escherichia coli de manera exitosa mediante la técnica de 
diluciones en tubo múltiple (número más probable). Los resultados obtenidos 
para coliformes totales fueron: 730 UFC/ml hasta 1100 UFC/ml según se puede 
observar en la Tabla Nº 18 y para coliformes fecales tiene una escala desde 
360 UFC/ml, 730 UFC/ml y 1100 UFC/ml según se puede observar en la Tabla 
Nº 19; evidenciándose presencia de Escherichia coli fuera del rango permitido 
y que afecta de forma directa a la salud de todos los bañistas. 
 
2. Se obtuvo resultados positivos (88.9%) de aislamiento de Escherichia coli en 
medio de cultivo diferencial (agar EMB), presente en las muestras de agua de 
mar de la playa Agua Dulce del distrito de Chorrillos.  
  
3. Se confirma que  Escherichia coli ha logrado ser  aislada en medio de cultivo 
selectivo (Agar EMB) mediante pruebas bioquímicas. 
 
4. Los resultados de confirmación de la presencia de Escherichia coli en las 
muestras analizadas de los turnos mañana y tarde en la playa Agua Dulce del 






1. Se recomienda realizar estudios complementarios en el estudio de bacterias Gram 
+ y continuar con la presente investigación, al evidenciarse en los resultados obtenidos 
de la prueba bioquímica presencia de otros microorganismos como Salmonella spp. y 
Enterobacter spp. 
 
2. Se deben efectuar estudios, como el que se realizó en la presente investigación, a 
las demás playas aledañas al sitio de estudio o a las playas de más concurrencia; ya 
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TITULO: Niveles de Escherichia coli enteropatógena (EPEC) en el agua de Mar  de  la playa Agua Dulce del distrito de Chorrillos, 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA 
 
GENERAL: 
¿Existirán niveles de 
Escherichia coli 
enteropatógena (EPEC) en 
agua de mar de la playa Agua 




Determinar  los niveles de 
Escherichia coli 
enteropatógena (EPEC) en  
agua de mar de la playa 





Existen niveles de 
Escherichia coli 
enteropatógena (EPEC) en 
agua de mar de la playa 







Agua de mar de la 
playa Agua Dulce 
































































































Población y muestra: Agua de mar de la 
playa Agua Dulce del distrito de 
Chorrillos. 
Las muestras fueron:  
 250 ml agua de mar a 5 metros. 
 250 ml agua de mar 10 metros. 
 250 ml agua de mar 20 metros.  
Técnicas: 
1. Pruebas organolépticas y físicas. 
2. Técnica de tinción Gram 
3. Técnica de diluciones en tubo 
múltiple (número más probable o 
NMP).  
4. Prueba de siembra y Aislamiento. 
5. Prueba bioquímica.  
6. Prueba serológica.  
Instrumentos: 
 
 Ficha de análisis del agua de mar 
de la playa Agua Dulce des distrito 
de Chorrillos- Lima.  
ESPECÍFICOS. 
1. ¿Existirán niveles de 
Escherichia coli en medios de 
cultivo selectivo (Caldo verde 
brillante y caldo E. coli)   en las 
muestras de agua de mar de la 




2. ¿Existirá presencia de 
Escherichia coli en agua de 
mar de la playa Agua Dulce del 
distrito de Chorrillos en medio 
de cultivo selectivo diferencial 
(Agar EMB)? 
 
3. ¿Existirá presencia de 
Escherichia coli mediante 
pruebas bioquímicas aislada 
de medios de cultivo selectivo 
(Agar EMB)?  
 






1. Cuantificar mediante 
medios de cultivo selectivo 
(Caldo verde brillante y 
caldo E. coli) los niveles de 
E. coli en las muestras de 
agua de mar de la playa 
Agua Dulce del distrito de 
Chorrillos. 
 
2. Aislar    Escherichia coli 
en agua de mar de la playa 
Agua Dulce del distrito de 
Chorrillos en medio de 
cultivo selectivo diferencial 
(Agar EMB). 
 
3. Identificar mediante 
pruebas bioquímicas 
Escherichia coli aislada de 
medios de cultivo selectivo 
(Agar EMB).  
 
4. Determinar la presencia   





1. Existen niveles 
incrementados de 
Escherichia coli en medios 
de cultivo selectivo (Caldo 
verde brillante y caldo E. 
coli) en las muestras de 
agua de mar de la playa 
Agua dulce del distrito de 
Chorrillos. 
 
2.  Existe presencia 
Escherichia coli en agua de 
mar de la playa Agua Dulce 
del distrito de Chorrillos en 
medio de cultivo selectivo 
diferencial (Agar EMB). 
 
3.  Existe  presencia de   
Escherichia coli aislada  de 
medios de cultivo selectivo 
(Agar EMB) mediante 
pruebas bioquímicas  
 
4. Existe presencia   de 
Escherichia coli 
enteropatógena (EPEC). 
 mediante pruebas 
serológicas 








Anexo Nº 2   Imágenes 


















































































Las muestras estuvieron  
en el rango de 2ºC a 8ºC 



























































































































































Ver resultados de acuerdo a la Tabla N° 11 

































































Ver resultados de acuerdo a la Tabla N° 15 









































Muestra positiva de m 
y del turno (Color 
negro verdoso con 
brillo metálico). 
Ver resultados de acuerdo a la Tabla N° 20. 
 
Muestra positiva de 20 
m del turno tarde 
(Color negro verdoso 
con brillo metálico). 

































































































Imagen N° 24: Resultados de la prueba serológica – Serotipo B.  











para Serotipo A. 
Aglutinación 














Anexo 03: Ficha de recolección de datos. 
 
 
Ficha de análisis del Agua de Mar de la Playa “Agua Dulce” 
 
1. Análisis organoléptico / Prueba física  
 
 Análisis Organoléptico / Prueba física 






5 metros     
10 metros      
20 metros      
 
2. Análisis microscópico 
Tinción Gram  
Turno: Mañana 
Leyenda: (+) Gram positivo (-) Gram negativo N.A. Ninguno de los anteriores 
 
Turno: Tarde 
Leyenda: (+) Gram positivo (-) Gram negativo N.A. Ninguno de los anteriores 
 
 
3. Prueba microbiológica  
 
a) Medio de cultivo (caldo lauril sulfato)  
Turno: Mañana 
 
Muestras a: Tubo  N° 1 Tubo N° 2 Tubo N° 3 
5  metros    
10 metros    
20 metros    




Placa N° 1 Placa N° 2 Placa N° 3 Placa N° 4 
5 metros     
10 
metros 
    
20metros     
Muestras 
a: 
Placa N° 1 Placa N° 2 Placa N° 3 Placa N° 4 
5 metros     
10 metros     







Muestras a: Tubo  N° 1 Tubo N° 2 Tubo N° 3 
5  metros    
10 metros    
20 metros    
Leyenda: (+) Positivo (-) Negativo 
 
b) Determinación del número más probable (NMP) de coliformes totales con 
caldo verde brillante bilis 2%. 
Turno: Mañana  
 
Muestras a: Tubo  N° 1 Tubo N° 2 Tubo N° 3 
5  metros    
10 metros    
20 metros    





Muestras a: Tubo  N° 1 Tubo N° 2 Tubo N° 3 
5  metros    
10 metros    
20 metros    
Leyenda: (+) Positivo (-) Negativo 
 
c) Determinación del número más probable (NMP) de coliformes fecales con 




N° Coliformes Fecales NMP/100ml 
Tubo  N° 1 Tubo N° 2 Tubo N° 3 
5  metros    
10 metros    
20 metros     




N° Coliformes Fecales NMP/100ml 
Tubo  N° 1 Tubo N° 2 Tubo N° 3 
5  metros    
10 metros    
20 metros     
Leyenda: (+) Positivo (-) Negativo 
 







Muestras a: Tubo  N° 1 Tubo N° 2 Tubo N° 3 
5  metros    
10 metros    
20 metros    




Muestras a: Tubo  N° 1 Tubo N° 2 Tubo N° 3 
5  metros    
10 metros    
20 metros    
Leyenda: (+) Positivo (-) Negativo 
 
 
4. Pruebas confirmativas  
 








































Muestras a: Tubo  N° 1 Tubo N° 2 Tubo N° 3 
5  metros    
10 metros    
20 metros    
Indol 
Muestras a: Tubo  N° 1 Tubo N° 2 Tubo N° 3 
5  metros    
10 metros    
20 metros    
Agar Lisina 
Muestras a: Tubo  N° 1 Tubo N° 2 Tubo N° 3 
5  metros    
10 metros    
20 metros    
Motilidad 
Muestras a: Tubo  N° 1 Tubo N° 2 Tubo N° 3 
5  metros    
10 metros    

































                        
 
        Leyenda: (+) Positivo (-) Negativo 
 
 






Serotipos A Serotipos B 
5 metros   
10 metros   
20 metros   







Serotipos A Serotipos B 
5 metros   
10 metros   
20 metros   








Muestras a: Tubo  N° 1 Tubo N° 2 Tubo N° 3 
5  metros    
10 metros    
20 metros    
Indol 
Muestras a: Tubo  N° 1 Tubo N° 2 Tubo N° 3 
5  metros    
10 metros    
20 metros    
Agar Lisina 
Muestras a: Tubo  N° 1 Tubo N° 2 Tubo N° 3 
5  metros    
10 metros    
20 metros    
Motilidad 
Muestras a: Tubo  N° 1 Tubo N° 2 Tubo N° 3 
5  metros    
10 metros    




















































Anexo 07  





















































































































































































































































































































































GUÍA TÉCNICA  

























































































































































DS N°038/MINSA-DIGESA-V.02. DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE EL 
PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD SANITARIA DE LAS 
PLAYAS DEL LITORAL PERUANO.  
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